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HISTOIRE 

d’une fièvre éruptive; 

Recueillie à l’hôpital de la Charité, par M. Louis, 
D.-M.-P. 


Une jeune fille âgée de quinze ans, réguliè¬ 
rement conformée, ayant un embonpoint con¬ 
venable , une stature moyenne, une peau mé¬ 
diocrement colorée , des cheveux blonds, un 
caractère vif, une intelligence assez dévelop¬ 
pée , a eu dans l’enfance une petite-vérole 
dont il reste peu de traces : elle dit aussi avoir 
été atteinte de la rougeole. Depuis quelque 
temps elle est sujette à des hémorragies na¬ 
sales. Elle a été traitée il y a trois mois à l’hô¬ 
pital de la Charité, du typhus; et pendant les 
deux mois qui suivirent sa sortie, elle fut par¬ 
faitement bien portante. Rentrée au même hô¬ 
pital le 16 mai i8i4> elle était malade depuis 
sept jours, sans avoir jamais perdu l'appétit. 
3o. !.. 
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Àii début, elle éprouva des mal-aises dans 
lés membres, avec céphalalgie, tendance au 
sointricil ; la bouche était amère Je matin 
seulement : il,n’y avait point de nausées. Le 
deuxième jour , démangeaisons universelles 
s.ms fièvre , sans augmentation tle la chaleur 
générale, sans agitation pendant la nuit; le 
Swinineil était toujours excellent : la malade 
travaillait comme à son ordinaire, n’éprouvait 
qu’un peu de toux sans expectoration, sans 
éternüeméns ,-satis mal de gorge, sans rougenx 
des yeux, (Ces derniers symptômes n’ont paru 
dans aucun temps de la maladie.) Le cinquième 
jour, à sou réveil, elle observa des taches 
rouges sur tout son corps, et (Quelques petits 
boutons ronges aux bras. Le septième jour , 
qui était le troisième de l’éruption , des croû¬ 
tes plus ou moins larges recouvraient les 
taches. 11 n’y eut point de frissons le premier 
jour de l’éruption , lii depuis ; mais la cha¬ 
leur fut Ibrte pendant le jour, tandis que.la 
nuit était paisible et sans agitation : le som¬ 
meil était bon et sans sueur : les démangeai¬ 
sons, très-intenses les deux premiers jours, 
ont diminué le troisième. La céphalalgie et les 
douleurs dans les membres ont cessé lors de 
l'éruption, tandis que les selles, régulières 
jusqu’à cette époque, ont été supprimées 
depuis. 

Le huitième jour., lendemain de son entrée 
à l’hôpital; elle était dans l’état suivant : la 
figure, un :peu aiiimée, n’olfrait point de tra^ 
ces d'éruption. Aux bras , et dans toute leur 
éte'ndue., on remarquait une grande quantité 
de boutons peu élevés , un peu brillans à leur 
sonnnet, entourés d'une petite aréole d’un 
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rouge rose, un peu moins, paie que le bouton. 
Plusieurs de ces boutons formaient par leur 
réunion des piaques médiocrement larges, au 
centre desquelles était une dépression légère 
occupée par une croûte jaunâtre. Queiqties-uns 
de ces boutons , pins larges, que. les autres et 
isolés, présentaient aussi une dépression cen¬ 
trale. Les mouvemens du bras faisaient naître 
une douleur tensive aux aisselles. On voyait 
aussi à la poitrine et au ventre une foule de 
taches rosées plus ou moins élevées , trèsr-rap- 
prochées les unes des autres, inégales., ru¬ 
gueuses , dont plusieurs étaient surmontées de 
croûtes aèçhes. Ces croûtes.étaient plus grosses 
aux,membres abdominaux, qui offraient moins 
de ces boutons rouges, avec, dépression : ils 
étaient excessivement nombreux aux fesses , 
dont l’épiderme soulevé ne paraissait faire 
.qu’une large plaque recouverte de quelques 
croûtes : la matière de ces croûtes , en partie 
sèche et en partie liquide, faisait adhérer la 
chemise avec la peau. La moindre pression 
était donfourense ; en sorte q^e la malade ne 
savait quelle position tenir dans le Ut : la dou- 
.Jeur lui arrachait souvent des cris. Les parties 
de la peau les plus recouvertes de ces plaques ,' 
. irouges et rugueuses , de trois à quatre lignes 
de largeur , mais souvent confondues en une 
plaque beaucoup plus large sur le ventre,, 
étaient tendues et assez tuméfiées. Le poids 
était accéléré , vif, sans dureté , ni plénitude. 
Il n’y avait ni céphalalgie, ni douleurs dans 
les membres. La respiration n’était pas accé¬ 
lérée : la parole et la voix étaient naturel¬ 
les : il n’y avait point d’expectoration ; la toux 
était excessivement rare. La langue était blan- 
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châtre ; la bouche pâteuse et amère : l’appétit 
était bon J la soif assez vive ; une douleur épi¬ 
gastrique existant depuis huit mois que la ma¬ 
lade èst à Paris, était beaucoup plus forte que 
de coutume : il y avait constipation depuis 
quatre jours. Un écoulement par la vulve 
avait paru le second jour de l’éruption , s’était 
arrêté la veille de son entrée à l’hôpital : on 
ne pouvait en attribuer l’origine à un com¬ 
merce impur. 

Le- sommeil était quelquefois interrompu la . 
nuit, par la douleur. 

Le neuvième jour, la malade éprouvait un 
sentiment de chaleur brûlante : la douleur était 
plus vive aux aines et aux aisselles que par¬ 
tout ailleurs : quelques boutons semblables à 
ceux du bras se montraient â la face. La soif 
était peu considérable. La malade paraissait • 
absorbée par le mal-aise et la douleur. Le nom¬ 
bre des croûtes était augmenté. 

Le dixième, la poitrine présentait encore 
quelques espaces blanchâtres ; mais tout le 
ventre, à l’exception des points croûteux, 
était rouge et tendu : plusieurs endroits étaient 
privés d’épiderme par l’arrachement des croû¬ 
tes. Les douleurs plus vives la nuit, avaient 
empêché le sommeil : l’accablement avait été 
presque continuel pendant tout le jour. ' 

Le onzième, la desquamraation était com¬ 
mençante à la poitrine, dont la rougeur était 
beaucoup moindre que précédemment : le 
prurit y était plus considérable qu’ailleurs. Au 
dos, les douleurs étaient fortes ; il n’y en avait 
point au ventre ni à la poitrine : le gonfle¬ 
ment et la tension des aines étaient les mêmes, 
la soif vive, le pouls peu accéléré, la chaleur 
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modérée, la nuit plus agitéç que la veille : la 
constipation persistait. 

Le douzième,, la douleur dans.le dos et la 
tension des aines étaient diminuées l’abatte¬ 
ment bien moins considérable. La déman¬ 
geaison était très-vive aux bras ; le sommeil 
à-peu-près nul, malgré la grande diminution 
de la douleur. La constipation continuait j 
Tappétit était médiocre j la toux extrêmement 
rare. 

Le treizième, la desquammation était uni¬ 
verselle, si ce n’est aux mains qui présentaient 
encore beaucoup de boutons peu élevés,.d’un 
rose pâle. 11 n’y avait plus d’abattement y la 
figure était excellente , l’appétit bon , la soif 
nulle. L’insomnie et la constipation persis*- 
taieut ; la sueur avait été moins forte cette 
nuit que les quatre précédentes. La malade 
mise jusqu’alors à la diète et à l’usage de la 
tisane commune oxymelléeeut un quart de 
portion. 

Le quatorzième, la desquammation croû- 
teuse cîu ventre était universelle j il n’y avait 
plus d’enflure, ni de rougeur au flanc droit, 
mais seulement à gauche. 

A partir de cette époque, la peau se. dé¬ 
pouilla successivement des croûtes qui la re¬ 
couvraient t les forces devinrent chaque jour 
plus considérables, et la malade quitta l’iiôpi- 
tal le, vingt-troisième jour de sa maladie, par¬ 
faitement bien portante, la peau ne conser¬ 
vant aucunes traces de la maladie r la conva¬ 
lescence fut à peine retardée par le retour 
d’une ophthalmie de l’œil gauche, qui se mani¬ 
festa le quinzième jpur, et fut traitée par lea 
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Réjlecelons. — L’affection avec laquelle celle- 
ci a le plus de ressemblance, est sans doute la 
rougeole : cependant si l’on examine avec soin 
le caractère de l’éruption, et les symptômes 
accessoires, il sera difficile de confondre ces 
maladies sous une môme dénomination. En 
effet, les symptômes caractéristiques de la 
rougeole sont l’éternuement, le coryza, là 
toux, le larmoiement et la rougeur plus ou 
moins considérable des yeux, avec tuméfac¬ 
tion des paupières; puis , uneéruption de taches 
rouges, ordinairement peu ou point élevées 
au-dessus de la peau , etc. Or, chez la malade 
dont on a lu l’iiistoire, il n’y eut ni éternue- 
mens, ni coryza, ni rougeur des yeux, ni 
tuméfaction des paupières ; On observa seule¬ 
ment un peu de toux : au lieu de taches rouges 
peu ou point élevées au-dessus du niveau de 
Jâ peau, on remarquait des boutons très-sail- 
îans, dont plusieurs avaient des dépressions à 
leur centre; la plupart étaient recouverts de 
croûtes; aux fessés, l’épiderme était soulevé 
dans une grande étendue. Peut-être serait-on 
tenté de placer cette observation avec celles 
de rougeole boutonnée, dont on n’a encore, 
il est vrai, que des notions fort imparfaites. 
Mais, suivant les Auteurs , « la rougeole bou- 
» tonnée ne débute jamais par des symptômes 
» -de coryza ou de catarrhe; il y a constâm- 
» ment angine. Ce sont des pustules et non 
M des plaques rouges. Les pustules sont grosses 
55 et suppurent; après leur exsiccation, l’épi- 
55 derme se détache, et tombe sous forrae-de 
55 larges croûtes. La chûte de Vépiderme laisse 
55 des traces après elle, sj Ces phénomènes 
diffèrent encore assez de ceux qu’a présentés 
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notre malade, pour que sa maladie ne'ttoive 
pas être rangée avec la rougeole boutonnée 
telle qu’elle vient d’être décrite. Cependant il 
est vraisemblable que de pareilles éruptions ont 
déjà été observées , et qu’elles auront déteiv 
miné quelques médecins à considérer la maladie 
comme une variolehemarphroditcj c’est à-dire, 
participant de la rougeole et de la, petite-vé¬ 
role. Le caractère de certains boutons qui pré¬ 
sentaient une dépression à leur centre, aurait 
pu donner l’idée de cette dénomination. 


OBSERVATIONS 

SUR EES BONS EFFETS DCT SIROP DE CuiSINJER , 
DANS QUELQUES CAS ' d’aFFECTION SYPHILI¬ 
TIQUE , AVEC DES CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 
SUR CE SUJET , ET SUR l’idENTITÉ DU VIRUS DE. 
LA GONORRHÉE AVEC LE VlHDS SYPHILITIQUE J 


Par J. P. Terras , chirurgien à Genève, etc., etc. 

Première Observation. — M.... jouissait en 
apparence d’une bonne santé , plein d’embon¬ 
point ; cependant dans le courant de l’an 1810 , 
vers l’été, il lui survint un poireau situé entre 
le gland et le prépuce , sur la couronne : cétte 
végétation me parut simple; elle ne causait 
aucune douleur ni suppuration. Je conseillai 
seulement des soiirs de propreté, et d’appli¬ 
quer dessus un peu de charpie sèche, estimant 
que cette atïection était tout-à-fait locale. 
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Mais après quelques semaines de ce simple 
traitement , la végétation ne céda pas ; au con¬ 
traire, elle me fit qu’augmenter, et il survint 
autour une légère ulcération et suppuration î 
cet évènement me fit naître l’idée que la mala¬ 
die pouvait bien tenir à quelque ancien virus 
syphilitique ; cependant cet- individu n’avait 
eu que quelques gonorrhées virulentes, mais 

11 s’était souvent exposé avec des femmes ma¬ 
lades , ou du moins très-suspectes. En consé¬ 
quence, en septembre 1810, j’administrai au 
malade le muriate de mercure sur-oxygéné en 
pilulesj le pansement fut continué avec la 
charjjic sèche. 

-Arrivé en janvier i8n , malgré ce traitement 
il n’y eut pas une grande amélioration. Le 
mercure n’aflecta que très-peu la bouche : 
pour lors j’associai au;s pilules la décoction des 
bois 5 mais nonobstant cette décoction , et 
l’usage de plus de deux scrupules de muriate 
de mercure corrosif, les poireaux, l’ulcération 
et la suppuration existaient toujours , mais le 
prépuce était libre ; d’ailleurs cet homme n’é¬ 
tait attaqué de nul autre symptôme syphili¬ 
tique. 

En mai suivant, voyant l’opiniâtreté des 
affeciions éijoncées, je fis prendre au malade 
quelques bains domestiques, et de suite je lui 
administrai l’oxide gris de mercure ( opguent 
mercuriel ) en onctions (pu frictions) j à cette 
époque il fut employé six onces d’onguent 
mercuriel : la bouche fut affectée de temps en 
temps , ce qui fit suspendre le traitement pen¬ 
dant quelques jours. 

Pour le pansement des ulcères et des poi- 
reaujc (car ils s’étaient plutôt multipliés (juet 
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guéris) , j’essayai divers ongucns et pomma¬ 
des , sans aucun avantage : cependant le ma¬ 
lade conservait toujours un état de santé, et 
vaquait à ses affairesj il évitait seulement les 
excès. 

Loin de guérir, malgré ce nouveau traite¬ 
ment, il survint de plus un ulcère sur le bord 
du prépuce, tirant sur la face externe, avec 
des bords durs, élevés; sur quoi, arprès quel¬ 
ques jours de re])os, vers la fin de juillet, je 
fis recommencer les onctions tnercurielles et 
les bains. Je touchai l’ulcère à diverses fois 
avec le nitrate d’argent, puis je me servis de la 
poudre d’alun calciné; mais cet ulcère est resté 
constamment opiniâtre et stationnaire ; il a été 
employé encore cinq à six onces d’ongueiit 
mercuriel. 

Parvenu au mois de septembre, je voulus 
tenter de procurer une crise par la salivation , 
ce qui m’avait réussi quelquefois dans des cas 
opiniâtres de syphilis : pour cet effet, ayant 
fait cesser les onctions mercurielles, je fis pren¬ 
dre an malade six grains de muriate de mer¬ 
cure doux en pilules, toutes les vingt-quatre 
heures ; et au cinquième ou sixième jour , il 
s’établit une assez forte salivation qui m’obli¬ 
gea de suspendre ce sel mercuriel ; en même 
temps je fis frictionner légèrement, selon la 
méthode de Clawe, le tour de l’ulcère du 
prépuce, jusquessur Je gland, avec une petite 
poudre composée de deux grains de muriate > 
de mercure doux, mêlé avec le double de 
gomme arabique en poudre : soit par l’effet de' 
la salivation, soit des petites frictions locales , 
les poireaux parurent dissipés, et l’ulcère du 
prépuce fut très-amandé et près d’être cica¬ 
trisé. 
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Néanmoins, bien qiie les petites frictions 
aient été continuées pendant quelques jours , 
la salivation étant cessée, l’ulcére du prépuce 
s’est r’ouvert et étendu pour le moins autant 
comme ci-devant, les poireaux ont reparu j 
évènement dont je lus très-surpris, et-rjui causa 
beaucoup d’inquiétude au malade , quoique 
naturellement d’une humeur gaie* 

En décembre, je fis faire le pansement de 
l’ulcère avec la pommade rose j c’est-à-dire , 
sur une once de sain-doux, je fis broyer six 
grains d’oxide ronge de mercure : j’avais aussi 
employé l’onguent basilicon, et mis de nouveau 
en usage les pilules spécifiques , ou demuriate 
de mercure corrosif, avec la décoction des 
bois. 

Tel est le traitement qui a été fait et suivi 
pendant quinze là dix-huit mois, sans aucun, 
succès; tandis que pour,l’ordinaire, avec de 
pareils moyens on manque rarement la guéri¬ 
son de la syphilis. 

Au contraire, dans ce cas-ci, l’ulcère du 
bord du prépuce est devenu plus mauvais ; il 
me parut même prendre un caractèie malin 
chancreux ( seuls cas où l’on doive, dans cet 
état de dégénérescence, qualifier de chancre 
les ulcères qui viennent aux parties génitales 
et ailleurs, suite du virus syphilitique.),Le tour 
du prépuce s’engorgea , et devint douloureux; 
il ne put plus être ramené en arrière , par con¬ 
séquent il y eut phimosis; dès-lors il ne fut 
plus possible de voir ni les ulcères , ni les poi- 
' reaiix situés sur le gland ; il fallut s’en tenir aux 
injections pour nettoyer cette partie. 

A cette époque , corisidérant la gravité de la 
maladie, et son opiniâtreté, je me décidai,en 
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février j8i 2,, d’employer le sirop de Cuisinier 
de préférence au rob de Laffecteur. Comme 
le malade était un personnage intéressant et 
assez fortuné, Je lui proposai d’avoir aussi le 
conseil de M. le professeur lequel, 

après examen , jugea le cas du consultant assez 
grave, et voulut biç'n approuver tout ce qui 
avait été mis en usage jusques à présent, ainsi 
que ma proposition de me servir du sirop de 
Cuisinier. Cet habile praticien fut d’avis, de 
plus, qu’on lui associerait l’extrait de sapo¬ 
naire. 

Ce nouveau traiterüent arrêté fut d’abord mis 
en usage; en conséquence,. Je fis prendre au 
malade six cuillerées à bouche de sirop de 
Cuisinier 3 par jour , trois le matin deux heu-, 
res avant le dîner , et pareille dose le soir deux 
heures avant souper. Dans le même temps il lit 
aussi usage de l’extrait de saponaire, à la dose 
de deux dragmes par jour, dissous dans quatre 
verres d’infusion théiforme, d’une pincée de 
sommités et feuilles de la plante, que le malade 
prenait dans le courant de la journée entre ses 
repas. / 

Au bout d’une huitaine de jours de l’usage 
du sirop de Cuisinier 3 la dose en fut portée 
à huit cuillerées par jour, en deux prises , ainsi 
que nous venons de le dire; et celle de l’extrait 
de saponaire, de trois dragmes à demi-once, 
toujours en solution dans l’infusion de cette 
plante. 

Dès la seconde bouteille du sirop, J’observai 
que. l’ulcère du prépuce .prenait déjà une meil¬ 
leure tournure, et que le prépuce devenait un. 
peu pius libre : cette bonne disposition fut tou¬ 
jours de mieux en mieux , et à la quatrième 
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bouteille du sirop du Cuisinier ( toujours avec 
.l’extrait de saponaire) , l’ulcère fut cicatrisé : 
ce ne iut cependant que quelque temps après 
que le prépucé fut tout-à-fait libre, et que le 
malade put découvrir le gland, à cause de la 
cicatrice de l’ulcère qui ne céda que peu-à- 
peu; les poireaux et les .ulcères du gland se 
trouvèrent aussi guéris. Ce traitement a duré 
environ cinq à six semaines ; le malade a pris 
quatre bouteilles de sirop de Cuisinier, et huit 
à dix onces d’extrait de saponaire, le tout sans 
aucune incommodité. 

Pendant ce temps, l’ulcère était pansé tout 
simplement avec la charpie sèche ; la partie 
couverte d’une compresse, et soutenue avec 
un mouchoir placé en manière de suspensoir; 
les injections faites avec l’infusion de fleurs de 
sureau et de inauve , coupées d’un quart de 
lait , furent continuées fréquemment jusqu’à 
ce que le prépuce ait été libre. 

Le régime du malade a été à-peu-près 
comme à son ordinaire j bouilli, rôti, potages, 
et usant d’un peu de bon vin à ses repas. 

BJflexions. — Dans le cas que nous venons 
de présenter , on ne saurait guère expliquer ni 
trouver la cause de l’inefficacité du traitement 
qui a été fait au malade avant l’usage du sirop 
de Cuisinier, Cet individu était d’une bonne 
constitution ; il a bien supporté les remèdes 
mercuriels , et il ne paraissait pas exister chez 
lui cet état de cachexie qui rend souvent l’effet 
du mercure nul, et même nuisible. . 

On pourrait objecter que le malade aurait 
dû suivre un meilleur régime de vie, et garder 
l’appartement, sur-tout dans le temps froid et 
humide J mais il n’a pas usé de plus de pré- 
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cautions pendant l’usage du sirop de Cuisi¬ 
nier, qui même n’a pas été administré dans la 
saison la’plus favorable. 

Par conséquent, on ne saurait méconnaître 
l’efficacité de ce sirop, puisque les affections 
vénériennes ont été dissipées en assez peu de 
temps. 

Il est vrai que l’extrait de saponaire a été 
associé au sirop de Cuisinier, même en assez 
forte dose et quantité ; je n’ai jamais adminis-^ 
tré ce sirop seul dans la cure de la syphilis j 
par conséquent, je ne saurai apprécier jus- 
ques à quel point il a pu être utile et seconder 
l'effet du sirop. Je crois même me rappeler 
que le malade avait déjà usé de deux a trois 
onces d’extrait de saponaire en pilules. 

•Tout comme on ne peut pas juger dans 
l’usage du rob de Laffecteur, du degré d’uti-• 
lité de la décoction de salsepareille, car le rob, 
le sirop de Cuisinier, et celui de Velnol, 
m’ont paru avoir un grand rapport ensemble 
pour le goût, la couleur , l’odeur et'la consis¬ 
tance (i). Je préfère cependant dans certains 
cas de syphilis où le mercure n’a pas réussi, 
le sirop de Cuisinier au rob, à cause de sa 


(r) Chacun sait que la plupart des remèdes secrets, 
au dire des empyriques, leur ont toujours coûté pour 
les découvrir, beaucoup de peines, de soins pendant 
plusieurs années ; tandis que le plus souvent ce ne sont 
que de vieilles formules trouvées par hasard qu’ils ont 
eu soin de rajeûnir ou de renouveler, et qu’ils vantent 
ensuite avec emphâse pour la guérison de toutes sortes 
de maladies. 
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fidélité et de la plus grande modicité de son 
prix , et du plus de facilité dans sou adminis¬ 
tration J d’ailleurs, parce que ce n'est pas un 
,'Temède secret, car bien qu’un remède ait été 
soumis à une conirnisoion de gens de l’art, 
quelque instruits et quelque importans qu’ils 
soient , s’il n’a pas été publié, c’est toujours 
un secret, et tient, quoi qu'on en puisse dire, 
•du charlatanisme. En médecine, il ne doit ja¬ 
mais y avoir de remèdes secrets ; il répugne 
toujours à un vrai et probe médecin de s’en 
servir ; il est môme humiliant pour un homme 
instruit, de ne pouvoir pas tirer de son propre 
fond et de sa science, toutes les ressources 
nécessaires pour guérir une maladie, sans 
avoir recours à des empyriques (i). 

Mais revenons à notre sujet : quoique je sois 
assez dans l’nsago de mêler quelques grains de 
muriate suroxygéné de mercure avec le sirop 
de Cuisiniei'y j’ai cru devoir m’en dispenser 
dans l e cas q ue je viens de rapporter ; le malade 
, en avait pris une assez grande quantité sa®JS 
aucun succès ; il aurait pu même lui >être nui- 
-srhle. 

Deuxième Observation. — Dans le prin¬ 
temps de l’an itlii , je fus consnlté pour arn 


{iJ A Tégard du rob, il aurait été plus honorable 
pour son auteur ou distributeur, d’en avoir publié la 
.composition ; il aurait également acquis assez de for¬ 
tune j.cai’.enFin faut-il pour être heureux, posséder de 
^grandes richesses., affecter un grand luxe, tandis,‘hélas ! 
qu’à la fin de la carrière, six pieds de terre suffisent 
pour réternité ? 
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petit garçon âgé de neuf à dix mois, affecté de 
rougeur sur les fesses, aux cuisses, et de lé¬ 
gères ulcérations autour de l’anus ; de plus, il 
avait des croûtes et des ulcérations autour des 
lèvres , et sur-tout vers leur commissure , qui 
donnaient une assez mauvaise suppuration : 
cette affection inquiétait fort ce petit individu, 
par le prurit ou la démangeaison qui l’obli¬ 
geait d’y porter souvent les doigts, malgré les 
soins de propreté et la surveillance de sa mère j 
en outre, ce mal rendait fort désagréable cet 
enfant, qui d’ailleurs était d’une jolie figure. 
Le père et la mère paraissaient bien porlans , 
et ils n’avaient, disaient-ils , rien à se repro¬ 
cher sur leur conduite. 

Quand je vis cet enfant il était sevré depuis 
quatre à cinq mois 5 il avajlété nourri par une 
- femme d’une conduite suspecte, chez laquelle 
même on avait observé quelque affection vé¬ 
nérienne ; je n’ai pas eu occasion de voir cette 
nourrice, mais la maladie de l’enfant avait 
paru avant qu’il fût sevré : quoi qu’il en soit, 
je ne doutais pas que ces affections ne fussent 
dénaturé vénérienne, vraisemblablement com¬ 
muniquées par la nourrice. 

Un médecin avait déjà été consulté , et avait 

i 'ugé aussi que la maladie était de nature syphi- 
itique; il ordonna, en conséquence, le sirop 
de Bellet. Ce remède fut employé pendant 
long-temps sans aucun succès. J’eus occasion 
de voir ce médecin. Nous lûmes d’accord sur 
la cause de la maladie de cet enfant. Je Lui dis 
que puisque le sirop de Bellet ( dans lequel Je 
n’ai jamais eu grande confiance), n’avait pro¬ 
duit aucun effet, que le' mieux serait d’em¬ 
ployer l’onguent mercuriel en onctions, eC 
3 o. 
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quelques bains'domestiques. Pour cet effet , 
ùne once ü’ox^de gris de mercure fut divisée 
en seize portions , pour en faire des petites 
frictions sur les janibes , les cuisses et les fesses 
de ce petit individu , tous les deux jours. Peu 
de temps ajirès, les affections de l’anus, du pli 
des cuisses, commencèrent à diininuer : mais 
comme le médecin visitait rarement cet enfant, 
ce fut à cette époque que je fus prié, par ses 
parens , de suivre le traitement de sa maladie, 
sur quoi je fis continuer les onctions mercu¬ 
rielles , ainsi que les bains. J’avais soin d’ob¬ 
server Pétat et la bouche de l'enfant. J’ordon¬ 
nai des lotions et des fomentations sur les par¬ 
ties affectées , faites avec l’infusion de fleurs 
de sureau coupée avec un quart de lait, et des 
grands soins de pr^reté. La nourriture était 
composée de petit^otages, de panades et de 
fait. 

Comme l’enfant supporta bien ce traité-: 
ment, et qu’on était dans la belle saison (mai) , 
et que les affections désignées des parties infé¬ 
rieures se dissipaient, je fis employer encpfe 
une once d’origuent inercuriel , daps lequel je 
fis mêler un quart de graisse de pprc pour Iq 
rendre plus méable, que je distribuai à là 
mère par petites portions d’environ un gros, 

F our s’en servir comme il a été dit. A la fin de 
emploi de cette dernière dose d’onguent mer¬ 
curiel , les affections situées autour des par¬ 
ties naturelles furent entièrement guéries3 le 
mercure parut affecter peu la bouche.' 

Mais ce traitement ne produisit aucun mieuS 
sur les affections des lèvres? au contraire, les 
ulcères , les croûtes paraissaient empirer, mal- 
_gré les soins de propreté et diverses pommadej» 
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qui furent employées. Je fis cesser le traite-» 
ment mercuriel 5 on s’en tint à la décoction de 
'squine et de salsepareille) et l’on s’attendait à 
une amélioration avec le temps. Cependant 
après cinq à six semaines d’attente , les ulcères 
étaient toujours plus mauvais 5 ils s’étendaient 
en largeur et en profbndeurj l’enfant était in¬ 
quiet nuit et jour, et défiguré par ce malheu-^ 
reux mal : il avait acquis alors l’âge de seize â 
dix-sept mois , d’ailleurs assez fort et sans au¬ 
cune autre affection. Le père et la mère étaient 
dans une grande perplexité sur l’état de leur 
fils unique; 

J’étais moi-mêrne assez inquiet sur le sort dé 
ce petit et intéressant individu. Je proposa? 
une consultation avec mon confrère M. le pra-v 
fésseur Surine ; je lui donnai par écrit tout cô 
qui s’était passé} l’enfant lui fut apporté par 
sa mère. Après examen et réflexion , M. Jurine 
conclud que puisque le traitement par lés onc¬ 
tions mercurielles avait si bien réussi pour la 
guérison des affections autour de l’anus et des 
fesses, qu’il était indicatoire de les reprendre , 
et d’en attendre un bon effet pour celles de la 
bouche. 

J’avoue que ce n’était pas mon opinion , et 
que'j'avais déjà pensé au sirop de Cuisinier ^ 
d’autant mieux- que j’avais jugé depuis long¬ 
temps que l’affection opin âtre des lèvres pou-^ 
vaitètré compliquée avec le vice scrophuleuxs 
néanmoins je cédai à l’avis de mon respectable 
confrère. Je fis faire en conséquence) comme 
précédemment , de petites onctions mercu¬ 
rielles , entremêlées de bains domestiques | 
mais après trois à quatre semaines de ce der-^ 
nier traitement; l’enfant fut encore plus in- 
a.. 
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quiet, et l’état des lèvres toujours pire, par 
l’étendue des ulcères qui gagnaient plus au 
loin ; c’-est pourquoi je fis cesser ce traitement 
comme plus nuisible qu’utile. 

Je laissai passer qxielque temps en simples 
soins de propreté, et l’usage de quelques cal- 
"inans. Les païens , toujours plus alarmés sur le 
mauvais état de leur enfant, et sur la dégra¬ 
dation de sa physionomie, je me décidai à 
ïaire usage du sirop de Cuisinier, avec addi- 
lion d’un peu de muriate suroxygéné de mer¬ 
cure. Je donnai avis à M. Jurine , du peu de 
succès des onctions mercurielles, et de mon 
nouveau plan de cure qu’il approuva volontiers. 

A cet effet, je fis ajouter et bien mêler 
deux grains de ce sel mercuriel dans une demi- 
liouteille de sirop de Cuisinier, contenant en¬ 
viron seize onces. La mère faisait prendre a 
son enfant, deux cuillerées à soupe par jour, 
de ce sirop tout pur. La première, deux heur 
î-^s avant soir dîner j et la deuxième, le soir 
déuxheures avant souper. L’enfant prenait en 
même temps quatre à cinq tasses par jour de 
décoction ou tisane de racine de squine. 

Dès l’usage de la première deriii-bouteille du 
sirop, les afféctions des lèvres commencèrent 
à diminuer sensiblement. Après la seconde , 
toujours suivie à la même dose, les ulcères des 
lèvres , les croûtes avaient disparu j de sorte 
que ce petit malade semblait tout autre. Il avait 
reprisse gaîté et le sommeil : le père, et fa 
mère étaient au comble de leurs désirs j et 
malgré leur peu de fortune, ils firent encore 
le sacrifice d’une troisième demi-bouteille du 
sirop de Cuisinier t même addition de muriate 
de mercure corrosif, que l’enfant supporta 
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très-bien j il aurait même pu en prendre une 
plus forte dose. 

J’ai eu occasion de voir quelquefois cet eu'- 
fant depuis son dernier traitement, il continue 
d’être bien portant. Il est cependant lâcheux 
que ce remède n’ait pas été employé quelques 
mois plutôt, tandis que les ulcères des lèvreS’ 
ôtaient moins étendus et moins profonds. On 
aurait pu éviter la marque des cicatrices qui 
rendent le tour de la bouche de cet enfant 
assez désagréable , qui peut-être même paraî¬ 
tront toute sa vie. 

, J’ai toujours observé que l’oxyde gris de 
mercure, administré en frictions, ne produi¬ 
sait pas un effet remarquable dans les affec¬ 
tions vénériennes compliquées avec le vice 
scrophuleux. Il paraît, par cette observation , 
et par quelques autres expériences que j’ai 
laites , que le sirop de Cuisinier, et la décoc¬ 
tion des bois , sont d’une plus grande utilité j 
et l’on pourrait, dans ces cas, associer au 
sirop et à ses décoctions, le muriate suroxy¬ 
géné de mercure, selon les circonstances et la 
disposition des malades.. 

Il nous paraît, en effet, digne d’attentron 

3 ue les onctîonsraercurielles n’ayant pu attein- 
re l’affection des lèvres de cet enfarrt, cjue le 
sirop de Cuisinier3. guéri si promptement, on 
ne puisse juger jusques à quel point l’addition 
du muriate de mercure corrosif a pu y contri¬ 
buer : j’avais cependant essayé de le donner 
en solution ; niais après quelques jours de son 
usage, l’enfant parut plus agité, et on n’en 
observa aucun avantage : il lut discontinué (i)» 


(i) Nous avons encore rapporté quelques cas sur les. 
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Considérations générales sur le sirop de 
Qxùsxniev, et la salsepareille. 

D’après les bonsefïets du sirop de Cuisinier,^ 
nous pensons que les praticiens peuvent l’em¬ 
ployer avec avantage dans quelques cas de, 
syphilis , dans lesquels le mercure aura été ad¬ 
ministré sans efficacité : un grand écrivain 
croit même que ce n’est que quand ce minéral, 
a été employé infructueusement, que la dééoc- 
tion de salsepareille agit plus sûrement ainsi 
que le sirop de Cuisinier mais celte assertion 
nous a paru au moins hasardée. Daits les cas 
graves de syphilis , comme d’ulcères fongeans. 
à la gorge et au palais , dans lesquels il existe 
chez l’individu une disposition scorbutique, il 
est plus probable que la décoction des bois et 
le sirop de Cuisinier réussivont ençpre mieux 
dans ces cas , que si le mercure âyait été em-,, 
ployé, et augmenté la disposition à la dépra¬ 
vation des humeurs, bu à la cachexie scorbu¬ 
tique ou séreuse. 

Malgré les bons effets que nous ayons obte¬ 
nus du sirop de Cuisinier,^ nous croyons, avec 
le célèbre Basa U dion (i), et d’autries grands 
praticiens, qu^on peut avoir les miêmes, supcèa 
par l’usage d’une forte décoction de salse¬ 
pareille, qu’on peut, rendre feyrùpeusé, par l’ad¬ 
dition du sucre , du miel, ou du sirop de rai- 


bons effets du sirop de Cuisinier , dans notre -Traité 
de la Maladie syphilitique.- ' > • 

Voyez à ce sujet ses importantes addirions dans, 
tome U. 
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iîn, donnée en assèz forte dose , et coe. 

assèz long-temps. 

Il est fâcheux que le plus' grand nombre des 
malades ne soient pas assez fortunés pour at¬ 
teindre Je prix de cçt excellent végétal , qui 
mêrhè a fort renchéri à cause des guerres rnari-f 
timesj il paraît à cet égard, comme à bieri 
d’autres, que les praticiens qui ont traité de 
la syphilis n’ont pas considéré là misère des 
peuples, et qu’ils n’ont écrit que pour les iix- 
dividus aisés et les riches, dhez lesquels il est 
toujours facile de guérir les maladies syphiliti¬ 
ques, inême les plus graves, parce qu’on peut 
avoir sous la main tous les moyens, toutes les 
ressources que la matière médicale fournit, et 
qu’on peut, en outre les assujettir à toutes les 
réglés d’hygîene qui peuvent convenir pour 
faciliter l’effet des femèdes. 

Combien en ef'fét ne pérît-il pas d’individus 
pàüv'réà attaqués d’afféctioris graves sÿphili- 
tiqùéS , tellés sur-tout des ùlcères à la gorge 
qiïi détruisent le voile dù palais, la luette j 
àttàqué'nt l'è ph^ryrix , mêirié les os du nez , et 
autres lilcêrés, qui jéttefifc'léâ malades dans là 
langueur, le marasme, qui auraient pu être 
guéris' suls avaient eù lés moyens'de se procu¬ 
rer une suffisante cfùantité,de salsepareille , le 
sirpp, de' (SulsiMer , la' tisane de f^iga'roux, 
même le rob'l' NouS; ayons donné dans notre 
Trai,té sur la Syphilis , quelques formules vé¬ 
gétales qui; peuvent être aussi d’une grande 
U tilité dans les casdon t nous venons de parler ( i ). 

( i) Il serait bien à desiter. qu’outre les hospices ordi- 
Daires, il y eût des établissemens. particuliers de clini-, 
^ue, pour les;sortes'de cas grayes.de caChexie véné-r 
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Pour les îndividûs peu fortunés, on peut 
rpüipiacer la salsepareille par lë boisdegayac, 
la racine desquine, celle de bardane, de sapo¬ 
naire , et quelques autres végétaux indigènes ; 
l’hoinme de l’art doit toujours montrer de 
l’huttiianiié, et s’accommoder aux circons¬ 
tances. 

La salsepareille ne peut pas convenir non 
plus généralement, ni le sirop de Cuisinier^ 
dans les hospices pour le traitement de la 
syphilis , par les mêmes raisons d’économie , 
excepté cependant dans quelques cas où le 
mercure ne petit pas convenir , ainsi que nous 
l’avons dit à l’égard des particuliers -, dans beau- 


rienne , dans lesquels sans doute le règne végétal joue¬ 
rait le plus grand rôle pour un traitement combiné et 
administré sous diverses formes , selon l’état et la dis¬ 
position des malades. Ce serait aussi daiis ces asyles de 
l’humanité, que l’on pourrait constater l’efficacité des 
remèdes, qui n’est pas .encore assez connue, et décou¬ 
vrir la propriété anti-syphilitique de quelques végétaux 
qui ne l’est pas duùout. C’est ainsi que l’art pounait 
faire quelques progrès dans l’importante thérapeutique 
de la syphilis, pour tenter, sinon de rendre ce virus 
nul comme celui de la petite-vérole, par la sublime et 
inappréciable découverte delà vaccine , du moins d’en 
affaiblir les effets, et obtenir une guérison plus facile 
et assurée , dans tous les cas , et sur-tout dans les com¬ 
plications dont nous venons de parler, tant pour lesi 
pauvres que pour les riches; car je ne regarderai Ja¬ 
mais un remède comme bien précieux, quelle que soit 
son efficacité, s’il n’est pas à la portée de tout le monde ^ 
«ür-tout à l’égard delà maladie syphilitique. 
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•coüp de cas graves de syphilis, la décoction 
de salsepareille fait très-bien avec le inuriatede 
mercufe suroxygéné, soit qu’on le donne sépa- 
ïéraent, ce qui est le plus assuré ( sur-tout en 
pilules), soit qu’on en fasse dissoudre quel¬ 
ques grains dans le sirop de Cuisinier y ou 
dans l’eau distillée, pour ajouter à doses con¬ 
venables dans chaque bouteille d’une assez 
forte décoction de salsepareille, pour prendre 
dans le courant de la journée. 

Nous estimons que le muriate de mercure 
corrosif est et sera toujours ( quoi qu’on en 
puisse dire), un remède précieux pour la 
guérison de la sy philis , soit sous le rapport de 
son énergie, soit sous celui de la modicité de 
son prix; car tous les autres sels mercuriels, 
et le muriate d’or, ne sont, à notre avis_, que 
des moyens secbndaires ( excepté cependant 
l’oxyde gris de mercure ) , qui ne peuvent 
convertir que dans quelques cas particuliers 
de syphilis (i). La décoction de salsepà- 


(i) Je donne mes soins dans ce moment â une liiigère 
pour un ulcère vénérien qui a détruit une partie dé la 
luette, dont le caractère aVait 'été méconnu par un hà- 
We médecin : j’ai ordonné les pilules spécifiques de 
sublimé, à la dose de six par jour, en deux prises ; lai 
malade ne pouvait pas se dispenser de continuer ses jour¬ 
nées ; elle ne pouvait non plus observer aucun régime 
de vie, ( quoique j’approuve dans ces cas une nourri¬ 
ture analeptique. ) Cependant après avoir usé une boîte 
de ces pilules, contenant dix-huit grains de muriate de 
mercure corrosif, l'ulcère a disparu. Ce sel mercuriel 
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reîüe va très-bien avec l’oxyde gris de mer¬ 
cure, en onctions ou frictions; heureux les 
malades qui peuvent user à propos de ces 
deux grands remèdes, rpi’on peut administrer 
ensemble ! On pourrait suppléer la salsepareille 
par l’éxtrait de saponaire. 


ne porta que sur la fin légèrement à la bouche : la dosq 
de sublimé a été de trois-quarts de grain par jour. Cet 
individu , quoique d’une coastitution délicate, soutint à 
merveille ce remède (réputé si dangereux ) ; sa voix se 
rétablit; l’appétit qü’e/ie avait perdu fut récupéré. 

J’ayoue cependant que j’avais quelque répugnance f 
du des craintes, sur l’usage de ce sel mercuriel, relati¬ 
vement à la constitution de cette jeune personne , qui 
de plus avait une aphonie et un. peu de toux : rfiais 
l’avais déjà beaucoup de preuves que le muriate de mèr- 
çure corrosif, administré soüs forme de pilules, avait 
été d’une grande utilité, sans nuire aux malades, même 
dans les cas d’une poitrine délicate : on est- d’ailleura 
assez embarrassé pour trouver mieux, et facilité avec 
cette classe de gens: le muriate de mercure doux porte 
trop facilenient à là bouche, et n’a pas non plus réhér^ 
gie du sublimé. Le fameux mercure soluble, d'/iannèr; 

J a pour le moinâ lé même inconvénient ; la dëçd.c- 
tipn des dois ep.t un moyen de guérison infidèle dtan? îa 
plupart des ças‘^,ét trop embarràssanii poiif les ouvriers j: 
il-en est de même^ de quelques autres. rëm.èdes qüi 'orii:* 
été publiés ces derniers temps. , . . . , . 

. ; Le.s ■ onctions mercüriéÜes sont d'une^ grande" ré’s-- 
Hource ( quoiqu’un pëti gênante j , mijis'elles hé peuvent^ 
être utUeaque dans U belle saisbii ;.Ies sirops.dé 
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On pourrait objecter que le muriate suroxyry,' 
géhé de mercure qüe ' noué avons ajouté au 
sirop de Cuisinier, a pu lui donner toute soii 
elfîcacité; mais outre que la dose en était très-» 
petite, ce sel mercuriel avait été'donné à l’éri- 
îant sans succès, comme nous l'avons déjà dit. 
On voit, dans la première observation, que éé 
sirop a étié administré sans muriate coïrbsif, 
mais, il est vrai, avec l’extrait dé saponaire , 
qui peut bien avoir contribué au bon effet du 
remède. 

Malgré une certaine quantité de Séné qù£ 
entre dans la composition du sirop de Cuisi¬ 
nier,^ nous avons cependant observé qu’il n’a¬ 
gissait que peu ou point commè purgàtif j 
nous croyons qu’Ori pourrait même se dispéri- 
ser d’y ajouter le sènéj le remède, en sérait 
plus agréable au goût, et sans doute aussi effi¬ 
cace, ; 


nier et de LaffecteUr sont des remèdes infiniment 
trop coûteux J d’ailleurs, ils ne conviennent, ainsi que 
nous l’avons dit, que dans quelques çaS de syphilis. , ! 

Mais pour se servir des pilules spécifiques avec plufc 
de sécurité et de succès, il imjoorte qu’elles soient pré.^- 
parées avec tout le soin possible, sur-tout pour Je nié-» 
lange jî'Bt selon la formule que nous en avons donnée 
dans notre Traité sur la Maladie vénérienne, èri suiii 
vaut les règles qui y sont prescrites pàiit leur admrais-- 
tration , qui sout exactes et d’après-fiexpérience.,- — 

Heureusement à Genève on n’a- qu’à se louer (Jea 
apothicaires en général, pour leurs connaissances e| 
léur ëx'acfitudé'felativemént à toutés les pré^aralipn^ 
chimiques et pharmaceutiques. " ’ 
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Pour retirer des bons effets du sirop de Cui-- 
sinier, il faut qu’il soit bien et fidèlement pré- 

f taré avec une salsepareille de la meilleure qua- 
Ité , et d’en mettre la quantité requise seloa 
la formule (i). 

Il est bon de prévenir qu’il en est du sirop 
de Cuisinier , comme de tous les autres remè¬ 
des anti-syphilitiques, qu’il convient de don¬ 
ner en sufïïsante dose, et de les continuer 
assez long-temps, môme après la disparition 
des symptômes syphilitiques, car leur retour 
(ce qui arrive quelquefois), n’infirmerait pas 
l’efficacité du remède , il prouverait seulement 
qu’il n’a pas élé continué le temps nécessaire 
pour détruire le virus, et assurer la guérison, 
et dans le cas où, plus ou moins de temps après 
le traitement, il reparaîtrait quelques acci- 
dens syphilitiques, sans (jue les malades se 
fussent exposés de nouveau à la contagion yé* 
nérienjie, il convient d’en revenir à l’usage 
du sirop, qui ne manque guèrès de les dis¬ 
siper. 

Ou bien si la constitution du malade s’est 
bien rétablie depuis radininistration du sirop 
de Cuisinier, qu’il n’y ait plus cét état de 
cachexie qui en avait nécessité l’usage on 
peut alors employer le inercuré! en onctions 
n.yec précaution, pour terminerjComplètement 
la cure., 

. Il est encore à.considérer dans l’administra- 


^i) Je me suis toü|ours servi dans ma pratique du sirop 
dé Réparé chez M. ilfacaire., pharmacien 

de ' Genève. ■ 
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tîon du sirop de Cuisinier, que dans celle 
de là décoction de salsepareille, et autres bois¬ 
sons anti-syphilitiques, qu’il convient d’en 
régler la dose journalière, non-seuleinent selon 
l’âge, les témpéramens, ou plutôt selon la 
disposition des voies de la digestion, et parti¬ 
culiérement de l’estomac. 

Car pour qu’un remède soit utile, il faut 
qu’il soit élaboré , digéré , comme les alimens; 
il n’y a que les remèdes évacuans qui doivent 
être exceptés de cette règle, et une moindre 
dose d’un remède que l’estomac peut sup¬ 
porter aisément, produira certainement plus 
d’elïet qu’une plus grande qui ne pourra pas 
se digérer, et qui agira comme purgatif, dont 
une partie sera perdue en suivant la voie dçs 
matières alviries. 

C’est pourquoi chez les individus d’une cons- 
titut'on délicate, ou épuisés par la maladie on 
par des remèdes mercuriels, je ne porte d’abord 
la dose du sirop qu’à quatre cuillerées par 
jour, deux le matin et deux le soir, aux heures 
que nous avons prescrites : la décoction de 
squine, do salsepareille, ou l’infusion des 
feuilles de saponaire, véhicules qui doivent 
accompagner l’usage du sirop, seront pris 
aussi dans ces cas en médiocre quantité. Nous 
ne suivons pas la routine de Laffecteur dans 
l’usage durob, de faire boire indistinctement 
à tous leurs malades une grande quantité de 
décoction de salsepareille. 

Pareillement, le régime que nous faisons 
observer n’est pas un régime de vie comme 
dans le rob, sec, échauffant ; il est réglé selon 
l’état du malade : nous permettons des pota- 
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ges , des Jégumes, de la volaille , de la viande 
de bpuçheriej et l*usage d’un peu de bon vin 
aux repas. Le café, le chocolat ne sont pas 
non plus défendus. 

Quund ensuite le malade a repris plus de 
force ÿ et que l’estomac est mieux disposé , on 
peut augmenter graduellement la dose du sirop 
et celle des boissons dont nous avons parlé j 
cependant je ne porte guères plus haut la 
quantité journalière du sirop de Cuisinier, 
qu’à la dose de huit cuillerées à bouche, en 
deux prises, matin et'soir, chez les adultes, 
et de deux à quatre pour les enfans. 

On ne peut déterminer la quantité nécessaire 
du sirop de Cuisinier pour la guérison j elle 
tient à l’âge, à la gravité et à l’ancienneté de 
la maladie : cependant l’expérience nous ap¬ 
prend qu’il ne faut guère moins de quatre à six. 
bouteilles de ce sirop pour les adultes, dans 
les cas ordinaires de syphilis , et de deux bou¬ 
teilles pour les enfans J chaque bouteille ou 
pinte (mesure de Paris), doit contenir envi¬ 
ron deux livres ou trente deux onces de sirop j 
mais il est des maladies syphilitiques si opi¬ 
niâtres , qu’on est obligé d’en employer une 
plus grande quantité. 

Dans tous les temps, et à toutes les époques 
de l’année, on ne peut différer dans les cas 
graves de syphilis, d’user des remèdes conve¬ 
nables, en prenant les précautions nécessai¬ 
res. Cependant le printemps et l’automne sont 
les saisons les plus convenables pour prendre ' 
le sirop de Cuisinier ; les malades peuvent sor¬ 
tir et prendre un peu d’exercicej d’ailleurs, le 
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refuède se conserve mieux que dans les chà- 
lèurs de l’été. 

Nous ajouterons encore ici, que bien que le 
mercure ét ses préparations soient le principal 
remède pour la guérison de la syphilis , l’expé¬ 
rience nous apprend qu’il n’est pas toujours 
suffisant, et que dans certains cas on trouve 
Une ressource plus efficace dans le règne végé¬ 
tal, comme on l’a vu par nos observations, 
qui nous .font connaître aussi combien il est 
utile, dans quelques cas de syphilis, de chan¬ 
ger de mode de traitement ou de méthode ; ce 
qui est maintenant une règle de thérapeutique 
bien connue, fondée sur les ternpéramens et 
sur l’idiosyncrasie des individus , et sur l’état 
d’asthénie ou de sthénie des solides. 

En donnant nos olîservations sur quelques 
cas particuliers de syphilis, où le sirop de 
Cuisiniers, été de la plus grande utilité, et a 
opéré la guérison, à l’exclusion de tous autres 
remèdes, nous avons pensé que dans une ma¬ 
ladie si fréquente et souvent si grave , il fallait 
continuer à s’étayer de l’expérience etdel’ob-, 
servation , pour faire quelques progrès dans la 
pratique, malgré qu’on ne connaisse pas la 
nature du virus syphilitique, ni sa raanièro 
d’agir. 

Car on ne peut douter que depuis quelques 
apnées, la aiédecine n’ait fait de grands pro¬ 
grès dans le traitement de la syphilis, par le 
travail et les efforts de quelques hommes dis¬ 
tingués dans l’art de guérir, dont plusieurs ont 
laissé des ouvrages très-instructifs, sur-tout . 
pour la pratique. Nous pourrions citer ici avec 
complaisance quelques-uns de ceux qui nous 
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sont les plus connué : tels sont J. L. Petit i 
Fabre, Dehorne, Bellj Bosquillon , Viga~ 
roux f Lombard, S'V/ediaur^ Berlin ^ et q^uel- 
ques autres. 

D’après les Auteurs que nous venons de 
citer, et .d’après ce qui est notoire et bien 
connu des gens de l’art, il ne serait donc pas 
vrai de dire que depuis le célèbre Astruc., 
personne n’a rien écrit de bon sur la syphi~ 
lis , quoiqu’on ait publié des milliers de vo¬ 
lumes à son sujet {\). 

A l’égard de notre Traité sur la Syphi¬ 
lis (a)^ nous consentons volontiers qu’il soit 
aussi compté pour rien, malgré les peines et 
les soins qu’il nous a donnés , et qu’il y a des 
cas de pratique nous osons dire très-remarqua¬ 
bles, et que nous ayons enseigné une pratique 
aussi simple qu’assurée, avec laquelle nous 
pouvons dire, sans craindre d’être contredits, 
d’avoir guéri dans l’espace (il est vrai), de 
trente-cinq à quarante ans , des milliers d’indi¬ 
vidus atteints de la syphilis. 

Néanmoins nous pensons qu’une assertion , 
une critique aussi déplacée que mal fondée , 
et sortant de la plume d’un homme sans doute 
d’un mérite distingué, ne pouvait avoir lieu 
sans mépriser la mémoire des Auteurs que 


(1) Voyez l’extrait du tome IV du Dictionnaire des 
Sciences Médicales, Journal-Général de Médecine, 
etc., cahier de février i 8 i 3 , p. 2.01, 

(2) Il se veni à Par.s et à Genève, chez J. J. Pas- 
choud, imprimeur-libraire. 
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nous avons cités', qui n’existent plus, et sans 
faire injustice aux autres. 

De plus , nous jugeons qu’une pareille sortie 
ne peut être que nuisible au zèle et à l’cncou- 
rageijient des praticiens qui se donnent des 
peines et des soins pour observer et pour per¬ 
fectionner la pratique anti-syphilitiqüe , par la 
crainte qu’au lieu d’être loués et cités honora- 
hlement, leurs ouvrages ne soient dépréciés 
ou comptés pour rien. 

Mais heureusement on peut appeler de ces 
jugemens comme d’abus , au tribunal des vrais 
observateurs qui ont delà reconnaissance pour 
les hommes qui ont travaillé aux progrès de 
l’art, et qui savent apprécier et rendre justice 
au mérite , et juger sans impartialité. 

Et bien qu’on ait annoncé dans le même 
Journal un Traité sur la syphilis le niieu?£ 
fait , dont sans doute les praticiens auront à 
se féliciter, il n’en faudra pas moins toujours 
le concours des praticiens instruits de tous les 
pays, pour étendre de plus en plus les li¬ 
mites dé la thérapeutique anti-syphilitique, 
ainsi que celle de toutes les autres parties delà 
médecine'. 

La suite au prochain Numéro. ) 
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LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 


JOSEPH UND CARL WENZEL, 
liber die schwammigen Auswûchse aufder aiissern 
^ Hirnhauc {i) •, 

'C’est-à-dire : Traité des fungus de la dùre-mère ; 
Par MM. Joseph et Charles Wknzel. 

ZZJ.® Extrait communiqué par M. JouRDAf. 
D.-hE-P. , membre de la Société.) 


iJCXX. Opinion des médecins- écrivains sur 
l’origine et la nature des excroissances fon¬ 
gueuses. 

Beaucoup d’Auteurs anciens ii’ont vu dans 
ces excroissances qu’une végétation semblable 
à celles qui s’élèvent à la surface de la plupart 
des ulcères. 

Plusieurs d’entre eux ont cru qu’elles étaient 
l’effet de l’action de l’air sur la membrane, et 


(i) Un volume m-foL de i38 pages, avec planches 
Mayence ,1811. 
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de la coagulation des sucs répandus à sa sur¬ 
face, produite par cettQ action./C’était l’opi¬ 
nion à’ Ingrassias. 

Siebold se fondant sur les circonstances de 
deux observations qui lui sont,propres, rejette 
le sentiment qui voudrait placer la source du 
mal dans la seule membrane , et pense que 
c’est dans la substance des os qu’elle doit 
exister. 

Le cas observé par Sandlfort, le fit pencliec 
à croire que le mal a son premier siège dans le 
cliploé. 

Si l’on adopte cette opinion, il faut néces¬ 
sairement admettre que l’espèce d’alfection des 
os qui produit par la suite les fungus de la 
dure-mère, a des caractères particuliers tant 
Sous le rapport de son origine, que sous celui 
de son développement. En effet , les caries des 
os du crâne ne produisent pas toutes de sem¬ 
blables fungus. 

Les écrivains ne sont guères mieux d’accord 
touchant la structure intime de ces excrois¬ 
sances. L’opinion qui les assimile aux tumeurs 
sarcomateuses, est la plus générale, sans être 
mieux fondée pour cela. D’abord le seul vo¬ 
lume établit une différence notable entre les 
fungus et les sarcomesj ensuite, dans les tas 
de fungus , la coloration de la peau resté la 
mêine que dans l’état sain ; tandis que dans les 
cas de sarcome, cette enveloppe prend Une 
couleur rouge ou plombée. La densité d^s 
tégumens n’est jamais changée par les fungus, 
pas même celle du péricrâne qui les revêt im¬ 
médiatement. La végétation fongueuse n’est 
pas comme la tumeur charnue, d’un rouge vif 
et tranché, et ne présente pas, comme elle , 
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des bosselures. Elle a bien moins de consis¬ 
tance, et manque de ces dilatations variqueu¬ 
ses qui rampent d’ordinaire à la surface des 
sarcomes, 

Mêmes différences sous le rapport de la 
structure interne. Ni les fungus observés par 
nous , ni ceux dont nous avons rassemblé les 
observations , n’offraient à leur intérieur cet 
aspect d’un muscle coupé fraîchement et dont 
on ne distingue pas les fibres. 

Si les fungus sont composés d’un paren¬ 
chyme celluleux que pénètrent des vaisseaux 
propres , ces vaisseaux n’y sont pas aussi nom¬ 
breux que dans les sarcomes, qui doivent à 
cette circonstance le vif de leur coloration. 

Les sarcomes sont souvent douloureux au 
toucher 5 le.s fungus ne causent de douleur que 
quand ils sont irrités par des pointes osseuses. 

' Les sarcomes ont souvent un pédicule très- 
mince,^ jamais cette disposition n’existe pour 
les fungus. ' , 

Le sarcome parvenu.à sa dernière période , 
s’accompagne des mêmes symptômes que les 
tuineurs squirrheuses, et c’est là une des cir¬ 
constances qui le distinguent le plus des ex¬ 
croissances fongueuses. 

Les hémorragies plus ou moins graves qui 
peuvent avoir lieu quelquefois dans des cas de 
fungus de la dure-mère, suffisent d’autant 
moins pour leur faire supposer une structure 
variqueuse, qu’il a été démontré par les re¬ 
cherches les plus exactes, que, dans ces excrois¬ 
sances, les vaisseaux ne s’éloignent en rien dé 
l’étctt naturel. 

On ne saurait attribuer l’origine des fungus 
a au développement maladif des glandes de 
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Pacchioni; ces tumeurs se rencontrant quel¬ 
quefois sur des régions de la dure-rnère dé¬ 
pourvues de cette espèce de glandes , et ces 
grains glanduleux ayant été'trouvée très-sains 
au milieu des végétations fongueuses. 

XXXI. Moyens curatifs mis en usage ; aeci- 
dens de la dernière période de Jf affection. 

Plus la nature d’une affection est obscure ^ 
plus les moyens proposés pour la guérir sont 
nombreux et divers. 

Ceux qu’on a opposés à la maladie qui nous 
occupe, se divisent en internes et externes. 

Les premiers se subdivisent en remèdes gé¬ 
néraux , te'4' que la saignée, les purgatifs , les 
parégoriques, et en remèdes spéciaux, comme 
les anti-scorbutiques, les mercuriels , suivant 
la diathèse à laquelle on croyait devoir impu¬ 
ter le mal local. 

Enumérer les moyens externes appliqués à 
son traitement, c’est passer en revue toutes les 
pratiques de la chirurgie.- Le taxis , la position 
de la tête , les bandages , les fomentations , les. 
emplâtres, les caustiques appliqués sur la peau . 
la ponction de la tumeur , son incision , le tré¬ 
pan, les scarifications, la ligature, l’éradica¬ 
tion par l’instrument tranchant ; les poudres 
siccatives , les cathérétiques , le fer rouge, rien 
n'a été omis. 

Les seules pertractations de ces sortes de tu¬ 
meurs apprirent que , pour l’ordinaire , il est 
facile de les refouler dans le crâne. Ce moyen ' 
très-simple remédie à la difformité , mais son 
emploi peut causer des étourdissemens , des 
défaillances , des. convulsions.. Lorsq^ue des asr 
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pérités de l’ouverture osseuse irritent l’excrois¬ 
sance , la réduction fait cesser les douleurs 
très-vives qui en résultent. Une certaine posi¬ 
tion de la tête suffît quelquefois pour opérer 
cette réduction; les bandages la rnain tiennent, 
et rendent perrnanens les avantages qu’elle 
procure. On les a variés d’une infinité de ma¬ 
nières; mais ce n’était là qu’un secours pré¬ 
caire, incomplet, quelquefois même sujet à de 
graves inconvéniens , et toujours très fasti¬ 
dieux par la continuité de son application. 

•Un grossier empirisme établit l’usage des 
diverses applications émollientes , résolutives , 
irritantes, qui furent essayées tour-à-tour. 
L’ignorance alla même jusqu’à se promettre 
quelcjne avantage de la méthodé^révulsive : 
des emplâtres furent mis aux plantes des pieds, 
des vésicatoires autour des genoux. 

L’emploi du caustique pour ouvrir ces tu¬ 
meurs, provint de l’erreur qui les faisait regar¬ 
der comme des kystes dont on n’osait pas ten¬ 
ter l’abscission. Cette manœuvre téméraire 
avait ordinairement pour résultat, ou une 
hémorragie incompescible (i), ou des convul¬ 
sions mortelles ( 2 ,). 

C’était une résolution non moins hardie que 
de plonger dans de semblables tumeurs un 
instrument tranchant. Cette opération a, plus 


(i) Kaufmann , Dissertatio de tumore capitis fun~ 
gQSo,post cariem cranii exorto, ïielmstadii, 1745 . 
— Voj. YLûïex iDisputationes chirurgicœ selectœ. 
Tom.I,pag.49. , 

(a) Legrand, Mémoires de l’Académie de Ghirargie, 



c E M U L A T I O N, ' 
d’uné fois, eu des suites funestes. Chez quel¬ 
ques sujets la mort a^uivi immédiatement (i) 
chez d'autres elle est arrivée plus tard ( 2 ) 
après même qu’il s’était montré des signes la- 
vorables. Les accidens qui semblaient l’amener 
élaient, comme lors de l’application du caus¬ 
tique , ou dos hémorragies, ou des convulsions.. 

Cette méthode, souvent pernicieuse , tou¬ 
jours inefficace quand on ne faisait pas succé¬ 
der au procédéopératoîre,l’emploi des moyens 
réclamés par la nature de la maladie ; cette 
méthode, disons-nous, se trouve fort'perfec¬ 
tionnée par la proposition d’appliquer après 
l’incision des tégumens , quelques couronnes 
do trépan, afin de mettre à découvert touto 
l’étendue de l’affection. 

Marc-AurèLe Séverîn (3) donne le conseil 
d’enlever, après les incisions nécessaires, les. 
parties osseuses qui recouvrent les racines du 
mal et de le traiter ensuite. 

Marrîgues proposa la même chose à-peu- 
près ( 4 ). 

Ko/pi’echt {5), dans le cas qui s’offrit à lui j, 
enleva une partie du rebord de l’ouverture 
accidentelle du crâne , et borna là son opéra¬ 
tion , parce qu’on ne fut pas d’accord sur ce 
qu’on devait entreprendre contre le fungus. 


(r) Ambroise Paré î^Sieaert, Choppart, Mémoires, 
de l’Académie de Chirurgie. 

( 2 ) Réy et Philippe, ibidem. 

{Z) De Mediciiiâ efficaci; Ub. I, part. IX, cap\. 
XII. Chirurgîa quœ ad ossa pertinet. 

(■ 4 ) Mémoires de l’Académie de Chirurgie., 

^5.) Ihidéim 
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Sand (i) découvrit par une inciaion , et l’es;-, 
croissance et ie trou qui lui donnait issuej puis, 
il enleva, au moyen du trépan et des tenailles 
incisives, les portions d’os qui empêchaient 
d’aborder le mal dans le reste de son étendue. 
Ses soins, obtinrent un bon succès. 

Slebold(d) a donné le même conseil, et s’est 
trouvé dans le cas d’y avoir recours. Il paraît 
que la réussite de son opération fut dérangée 
par des pertractations un peu violentes exer¬ 
cées sur le fungus , d’autant plus que la tumeur 
s’étant ouverte d’elle-même , il y avait eu déjà 
de graves et fréquentes hémorragies. La malade 
périt dans de vi'olentes convulsions. 

L’abscission d’une partie de la tumeur, dans 
la vue d’obtenir que la suppuration détruisît 
le reste , est un moyen dont on n’a pas eu à se 
louer, et qui a plusieurs fois causé l’inflamma¬ 
tion de la portion soujacente du cerveau. 

Salzmanti (3) a vu cette opération suivie , 
après onze jours, de voinissemens bilieux et 
''de délire auxquels la mort seule a mis fin. 

L’expérience constante des mauvais succès 
d’une simple incision pratiquée dans la masse, 
fongueuse , fit naître l’idée de son entière éra¬ 
dication. Dans ce dessein, on eut recours à 
l’instrument, à la ligature, aux applications 


(1) Stollz, Prœsiàe Sand, de fungo cerehri, liegio- 
mond, 1700. — Voy. Haller, Disputadones chirur-r 
gicœ scleclœ^ Tomus primus, Amsteloddmi, lySS. 
Pag. 172. 

(2) Ai-nemans Magazin; c’est-à-dire, Recueil 

Vol. I, pag. 402. 

(5) Mémoires de l’Académie de Chirurgie. 
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siccatives , çathérétiques , canstiquesj au cau¬ 
tère actueL 

. L’ablation par le fer fut regardée comme in¬ 
diquée pour les fungus peu volumineux, munis 
d’une enveloppe particulière, ou placés comme 
celui que Louis (i) observa, dans une duplica- 
ture de la dure-mère- 

Dans ce cas, comme dans ceux àeMarrigues 
et de Volpreclit, l’opération devrait, suivant: 
le conseil de Louis , consister en une simple 
incision delà membrane servant d’enveloppe, 
et dans la rescision de la totalité du fungus , 
sans intéresser le feuillet interne de la dure- 
mère. 

D’autres proposèrent d’enlever toute la por¬ 
tion de dure-mère qui supporte la maladie, 
pour en empêcher les récidives. 

i)i l’excroissance était trop volumineuse , 
Louis conseille , d’après Ambroise Paré (2) , 
de la lier le plus près possible de sa racine. 

Pohl (3) a transmis l’histoire du tcaitemeut. 
d’un fungus qù’on n’osa pas attaquer avec l’ins^ 
trument, parce qu’il offrait la circonstance^ 
d’un battement très-manifeste. On se détermina, 
pour la ligature. Elle était serrée chaque jour 
autant que le permettait le besoin d’épargner 
des douleurs trop vives. En quinze jours , la 
base de la tumeur, qui avait eu treize pouces 
de circonférence, fut réduite à un seul pouce. 


(1) Mémoires de l’Académie de Chirurgie. 

(2) Des plaies en particulier, chap. XXI. 

(^) Acta erudicionis ; Leps-, ann. 1736; Twenite 
maii. 
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Malgré tout, la malade , au bout de quelques 
semaines, périt dans des convulsions. 

L’effet des cathérétiques sur les végétations 
ordinaires qui ont lieu dans les cas de lésions 
du crâne ou de la dure-mère, a fait naître l’idée 
de les employer contre les fungus, ou tout de 
suite après en voir incisé les enveloppes, ou 
plus taid , lorsque le fer ou la ligature avaient 
retranché la plus grande partie de l’excrois- 
sânce. Cette sorte de moyens s’est montrée 
utile quand on ne l’a mise en usage que con¬ 
tre des restes de fungus déjà détruits en grande 
partie , et quand on a fait choix de substances 
peu actives. 

Les caustiques employés sous les mêmes con¬ 
ditions , ont toujours produitde mauvais effets t 
la lièvre, l’inflanimation , de violentes dou¬ 
leurs , le délire , les convulsions , la mort. 

Le cautère actuel, plus puissant que les au-^ 
très remèdes déjà mentionnés, est aussi bien 
plus redoutable, à cause de son action sur les 
organes voisins. Quelque efficace qu’il soit 
contre les hémorragies , les accidens pins gra¬ 
ves encore qu’il peut amener à leur place , 
doivent toujours en contr’indiquer l’emploi. 

XXXII. Quelques présomptions touchant l’ori¬ 
gine des fungus. 

L’effet le plus ordinaire de toute lésion du 
crâne, du cerveau ou de ses membranes, quelle 
que soit la nature de cette lésion, c’est l’état 
inflammatoire. 

Si nous passons en revue les accidens qui 
Oint gériéralemonî lieu à la suite des plaies de 
tête , nous les verrons ressembler à ceux qui se 
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font remarquer dans les cas d’inflammation , 
soit phlegtnoneuse , soit érysipélateuse. 

La première de ces inflammations accom¬ 
pagne ordinairement les lésions de la substance 
cérébrale elle-même j l’autre est presque tou- 

Î 'ours déterminée par une violence exercée sur 
es enveloppes membraneuses où sur la couche 
la plus superficielle de l’encéphale. 

La fièvre produite par rinflainmation du 
cerveau même, a le caractère éminemment in¬ 
flammatoire J celle que fait naître l’état de 
phlogose des méninges, est toujours escortée 
par des désordres gastriques. 

- L’inflammation du cerveau est, le plus sou¬ 
vent, bornée au lieu sur lequel s’est exercée la 
violence extérieure; celle des membranes oc¬ 
cupe presque toujours toute leur étendue, et 
s’étend même à leurs prolongemens. 

Après les inflammations mortelles de la masse 
encéphalique, qui ne se sont pas terminées par 
gangrènej on trouve constamment du pus ou 
dans la substance, ou à la superficie du cerveau. 

A la suite des inflammations des méninges , 
on reconnaît au lieu de pus , un fluide gluant^ 
jaunâtre , ressemblant à de la lymphe épan¬ 
chée, et diversement altérée par l’effet d’une 
plus ou moins longue absorption. 

Communément cette humeur enduit toute' 
la surface du cerveau et celle dé la dure- 
mère ; elle y adhère quelquefois très-forte¬ 
ment, et cause fréquemment une union acci¬ 
dentelle des parties, qu’il est difficile de dé¬ 
truire. 

Quand une lésion du crâne ne produit au-' 
cune des- deux espèces d’inflammations que 
lious veno-ns de signaler, il en résulte cette 
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congestion inflammatoire dans laquelle un 
grand nombre de vaisseaux d’ordinaire ina- 
percevables, s’injectent et deviennent sensibles 
a la vue. Le résultat de cet afflux extraordi¬ 
naire du sang, et de la dilatation des vais¬ 
seaux , est un suintement continuel de lymphe 
coagulable, qui s’épanche à la surface du cer¬ 
veau ou sur la dure-mère, et qui , si elle n’est 
reprise en entier par les .absorbans , subit les 
altérations que nous allons inrliquer. 

L’absorption des parties les plus ténues fait 
passer cette humeur de fétat fluide à un degré 
plus remarquable de consistance j elle se prend 
en gelée et acquiert une couleur jaunâtre, 
sans cependant perdre encore sa transparence. 
Peu-à-peu la masse devient plus obscure, et 
-bientôt l’on peut à l’œil nu , mais mieux en¬ 
core avec le secours d’une loupe, y aperce¬ 
voir de petits points rouges ([ui , comme l’a 
très-bien observé Sœmmering) ne sont autre 
chose que des faisceaux rayonnans de vaisseaux 
que l’art parviendrait peut-être à injecter. Le 
nombre de ces vaisseaux s’accroît tellement , 
que la masse semble en êti-e entièrement com¬ 
posée. . 

Une suite nécessaire de cette espèce d’épan¬ 
chement, est runion contre-nature des parties 
entre lesquelles il a lieu. 

Lorsqu’une semblable, exhalation s’effectuef 
entre les feuillets de la dure-mère ou à sa sur¬ 
face extérieure , il peut , sous certaines condi¬ 
tions, donner lieu à la naissance d’un fungus. 

Cette opinion sur l’origine de cette espèce: 
d’excroissance, semble confirmée par l’obser¬ 
vation, de laquelle il résulte que de tels épan-,- 
ehemens ont sur-to.ut lieu à la partie supérieurf^ 
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du développement de la dure-mère j qu’ils 
sont moins l'réqueqs aux régions latérales , et 
qu’on les remarque aussi fort souvent à la ré¬ 
gion postérieure et inférieure, comme nous 
nous en sommes assurés par beaucoup de re¬ 
cherches très-exactes sûr le cadavre. C’est en 
elfet sur les mêmes points qu’on voit habituel¬ 
lement les végétations fongueuses se déve¬ 
lopper. 

L’adhérence des fungus à la dure-mère paraît 
plus forte quand on a employé contre la mala¬ 
die des moyens propres à produire une vive 
irritation , ou quand l’épanchement de la 
lymphe s’est fait clans le tissu même delà mem¬ 
brane. 

Mais l’épanchement lymphatique ne paraît 
pas être la seule condition nécessaire pour la 
formation de l’excroissance. Il faut encore 
cette interruption des rapports de la dure-mère 
avec le péricrâne,' résultat de l’altération ma¬ 
ladive des vaisseaux qui vont de l’une à l’autre. 
Par là se trouve arrêtée la nutrition de l’os j 
par là s’opère son ramollissement, sur-tout 
celui "de la table interne-, qui dès-lors s’oppose 
bien moins à l’accroissement de la végétation. 

L’observation laite par Louis et par nous , 
relativement à Penveloppe membraneuse qui 
enferme quelquefois lés fungus , et aux fraii- 
jges de même nature, dont quelques-uns étaient 
entièrement composés, ne détruit pas notre 
tihéorie sur l’origine de ces tumeurs. En effet, 
ou voit souvent des exhalations lymphatiques 
produire les mêmes phénomènes dans d’autres 
ori^anes; et d’ailleurs, l’enveloppe en .ques¬ 
tion, quand elle a existé, n’était-ielle pas un 
feu.’llet de la dure-mère ? .. 
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La variabilité de la couleur des fungus ne 
signifié rien : elle dépend du nombre plus ou 
moins grand des vaisseaux qui s’y développent j 
de la qualité actuelle des sucs nourriciers; des 
rapports de proportion entre la perforation de 
l’os et le volume de l’excroissance, et enfin des 
circonstances du traitement. 

Les divers degrés de consistance ne sauraient 
pas non plus donner lieu à une objection im¬ 
portante, puisqu’on sait que, dans d’autreS 
organes, des productions semblables, et bien 
évidemment résultantes d’une exhalation lym¬ 
phatique plus ou moins épaissie par l’acte de 
l’absorption , peuvent présenter toutes les 
différences de cohésion supposables, depuis 
celle du lait caillé jusqu’à la densité des carti¬ 
lages. 

La disposition variqueuse n’est pas un carac¬ 
tère constant de la maladie dont nous trai¬ 
tons , et d’ailleurs on le retrouve dans d’autres 
affections qui ont aussi pour cause première 
des épanchemens lymphatiques dans lesquels 
s’est établié une sorte d’organisation. 

L’hémorragie qui a souvent compliqué, la 
maladie dont il est question, et l’a plusieurs 
fois rendue funeste , paraissait provenir moins 
de l’excroissance elle-même , que de l’altéra¬ 
tion pathologique des vaisseaux du diploé. 

XXXIII . Méthode proposée pour le traitement 
des fungus de la düre-mère,. 

La première indication curative est bien évi¬ 
demment le soin d’empêcher le fungus de se 
former. 

Nous connaissons les circonstances dans les- 
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■quelles nous devons, après «ne lésion du 
Crâne , redouter de voir survenir cette affec¬ 
tion^ et, quand nous les voyons exister, fem¬ 
ploi des moyens anti-phlogistiques devient la 
première condition d’un plan de traitement 
tationnel et méthodique. On doit alors mettre 
en usage les saignées générales et locales, les 
applications froides sur la tête, tous les moyens 
enfin propres à diminuer l’action vitale. 

Il n’est pas au pouvoir de l’art de faire dis¬ 
paraître l’épanchement lymphatique, sur-tout 
lorsqu’il est considérable, et qu’il occupe une 
grande étendue. 

, Tous les remèdes qu’on ne cesse alors de 
faire succéder les uns aux autres, nuisent d’au¬ 
tant plus au malade, qu’ils agissent sur toute 
l’économie , tandis que l’affection est entière¬ 
ment locale. 

Tout ce que l’art peut essayer dans ce cas , 
se borne à calmer la violence des symptômes, 
et à rendre au malade son état supportable. 
Peut-être'la méthode anti-phlogistique est-elle 
encore celle dont on obtiendra le meilleur suc¬ 
cès dans cette circonstance. 

La maladie est-elle devenue sensible à l’œil 
et au toucher, l’opération paraît être alors le 
seul moyen par lequel l’art doive répondre aux 
vœux d’un malade qui, sans éprouver des 
symptômes graves, réclame-pourtant son se¬ 
cours, et cette détermination devient bien plus 
nécessaire quand il existe de ces symptômes, 
et quand l’existence de l’individu est menacée. 

La réduction ne peut être un moyen à em¬ 
ployer que dans le cas où la sortie de la tumeur 
serait accompagnée d’accidens redoutables, e|; 
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sous la condition que cette manœuvre n*en 
produisît pas de plus graves encore. 

Dès qu’on voit la réunion de toutes les cir¬ 
constances qui ne permettent plus d’espérer la 
guérison par aucune autre voie que celle dé 
l’opération , il faut se hâter de l’exécuter sans, 
perdre du temps à essayer tous les remèdes 
palliatifs, dont les plus doux ne tendent sou¬ 
vent qu’à produire des nouvelles irritations au 
siège de la maladie et dans les. parties qui l’a- 
voisinent, et rendent par là le succès de l’opé¬ 
ration bieii plus incertain. 

Il ne faut pas craindre en pratiquant cette 
opération , de donner qu.elque étendue aux 
incisions des téguniens ; on risquerait de ne 
pas découvrir toute la portion osseuse affectée, 
-et d’être obligé de revenir.à inciser de nouveau. 

L’aspect de la maladie rnise à découvert-, 
apprend dans quel état se trouve le bord de la 
perforation, et quelquefois aussi les rapports 
de dimension qui existent entre cette ouverture 
•et le fungus. On peut même parfois s’assurer 
’dès'lors de la direction que l’excroissance af¬ 
fecte au-dessous de l’os qui la recouvre. 

L’ensemble de ces circonstances règle la dé¬ 
termination du chirurgien pour la manière de 
terminer l’opération. La perforation osseuse 
est-elle, comme on le voit souvent, d’un dia¬ 
mètre mal proportionné à la grosseur du funv 
gus, et tout-à-fait remplie par celui-ci, il faut,, 
par l’application d’une ou de plusieurs 'cou¬ 
ronnes de trépan ,,agrandir cette ouverture in¬ 
suffisante. Si , au contraire , l’os ruiné dans 
une grande étendue, laisse apercevoir libre¬ 
ment toute celle de la végétation , on doit pro¬ 
céder de suite à son enlèvement. 
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L’expérience a appris que, dans beaucoup 
de cas, celte ablation est rendue si facile par 
Je peu d’adhérence de l’excroissance à la mem¬ 
brane, qu’elle n’exige aucun effort, et qu’après 
qu’on l’a effectuée, la membrane ne présente, 
aucune espèce d’altération. Le chirurgien n’a j 
pour ainsi dire, qu’à détacher doucement la 
végétation. Quand elle adhère plus fbrterhent, 
on est obligé d’avoir recours à l’instrument j 
on doit alors ménager avec grand soin les par¬ 
ties voisines. 

Les caustiques et la ligature sont des moyens 
dont nous devons déconseiller l’emploi pour 
beaucoup de raisons, à la tête desquelles il faut 
mettre sur-tout les mauvais succès qu’on en a 
toujours retirés. 

Si la végétation n’adhérait pas seulement à 
la superficie de la membrane, mais que l’épan¬ 
chement de la lymphe se fût fait entre les feuil¬ 
lets qui la composent, on ne pourrait attein¬ 
dre le but qu’on se propose, qu’en enlevant 
toute la portion de la dure-mère occupée par 
l’afïection , ainsi que déjà Louis en a donné Je 
conseil. 

Les petites portions defungus qu’on ne sau¬ 
rait enlever sans des moyens un peu violens , 
doivent être abandonnés à l’action du travail 
suppuratoiré qui en procure la fonte. 

Les hémorragies, soit qu’elles proviennent 
de la structure particulière du fungus > soit 
que le développement maladif des vaisseaux 
du diploé y donne lieu , ne sauraient être ré¬ 
primées par quoi que ce soit, plus sûrement 
que par l’achèvement rapide de l’opération. 

Si l’on trouvait la hernie fongueuse adhé- 
ente aux inégalités de la perforation de l’os , 

3o. 4 
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il faudrait l’en dégager avec tout le ménage- 
Kient possible. 

XJ’est une question bien digne d’un mûr exa¬ 
men, que'celle de savoir si Ton doit se décider 
à trépaner dans le cas où l’ensemble de pres¬ 
que tous les signes indique l’existence d’un 
fùngus, quoique l’os, malade à la vérité, gon¬ 
flé dans quelques points et carié dans d’autres, 
ne présente cependant aucune ouverture, ainsi 
que la chose arrive souvent dans les fùngus 
provenant d’une cause interne. 

L’expérience a fait voir que la mort au mi¬ 
lieu des plus terribles accidens, est l’issue pres¬ 
que constante d’une semblable maladie, et l’art 
semble dès-lors obligé de se déterminer pour 
l’emploi du moyen seul capable de sauver le 
malade, d’autant mieux que son application 
ne comporte.aucun danger bien absolu. 

.XXXIV. Maladies dont les caractères exté¬ 
rieurs ont du rapport avec-ceux des fungus 
•de là dure-mère. 

Après avoir tracé avec le plus grand soin , 
etnussi bien que le permettait l’état actuel de 
nos connaissances, la forme extérieure, la 
structure interne , l’cetiologie, les signes et les 
accidens des fungus de la dure-rnère, il doit 
suffiie de rappeler les nornsdes maladies assez 
nombreuses qui ont avec eux quelque analo¬ 
gie., pour prévenir les inadvertences et empê¬ 
cher les méprises. 

Ces maladies sont.: 

Les exostoses et les pérîostoses du crâne 
Les excroissances cornées qui s’élèvent quel¬ 
quefois sur la tête 5 



D’Emulation. 5i 

Les tumeurs enkystées, les mélicéris, les 
stéatômes j 

Les hernies cérébrales j ^ 

Les dilatations maladives des vaisseaux de 
Itf dure-mère 5 

Les concrétions osseuses qui s’y forment 
quelquefois j 

Les tumeurs scrophuleuses dont elle peut 
être le siège, etc. 


Dans cette énumération, les deux Auteurs 
allemands parlent encore de quelques autres 
affections , desquelles j’omets à dessein de par¬ 
ler dans cet extrait, parce que leur existence 
est contestée et problématique. 


HISTOIRE 

d’une épidémie CONVULSIVE RAPPORTÉE PAR 
JAMES CORNXSH: , DANS LE JOURNAL DE MÉDE¬ 
CINE ET DE PHYSIQUE, PUBLIÉ A LONDRES PAR 
MM. SAMUEL FOTHERaiLL ET JOHN Jf^ANS, 

(cahier de mal 1814.) 

Traduite de l’anglais et çommuniquée à la Société 
Médicale, par M. le docteur Charbonnier. 

Une épidémie convulsive qui a régné dans 
une grande partie du comté de Cornouailles , 
est remarquable par sa propagation et par la 
plupart de ses symptômes. Elle fut causée par 
l’euthousiasme religieux, dont l’action fut si 

4 - 
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rapide , qu’iin'Clin-d’œil peut seul en présenter 
l’idée , et prit naissance àlledrutli, dans une 
chapelle appartenant à cette classe de ndn- 
conlbrmistes, connue sous le nom de métlio- 
-distes de Weslqy (i). Pendant le service, un 


5 (i) dette secte , à laquelle Whitfield et Weslayr 
•ont donné la première impulsion, vers le milieu du 
«iècle dernier , croit que l’esprit de Dieu agit sensible- 
«nent sur la conversion des hommes, et admet son ih- 
îervention dans les moindres détails de ia vie. M, B.o- 
d>erc Acklam Ingram i’a signalée * (Voyez VEdim- 
Jburgh Rewiew J an 1808; et la Bibliothèque Britan¬ 
nique., vol. 49 7 ^vril i8r2 ), nomme devenue formi- 
-dable pour la religion dominante en Angleterre , par 
-le nombre de ses partisans , les richesses, l’influence 
politique et commerciale de plusieurs d'entre eux, 
■Parmi les exemples que cet Auteur rapporte afin de 
démontrer les scrupules et l’enthousiasme religieux des 
méthodistes; oelui qui suit, et dont j’abrège les détails, 
■offre une grande analogie avec l’épidémie, présente. 

Un jeune homme., élevé dans les principes de la 
*ecte,, malgré son assiduité aux exercices de piété 
quelle prescrit, ne peut croire à sa conversion .■ con¬ 
vaincu de la misérable con4ition à laquelle le réduisaient 
i«es péchés, il s’abstint de toute société. Après soh^tra¬ 
vail, il se renfermait dans sa chambre, où il déplorait 
aon étal de perdition, en chantant des hymnes plain¬ 
tives. Cette dispôsition de l’ame le rendit Bientôt inca¬ 
pable de travailler; mais il ne confia à personne la caus^ 
de ses tourmens. Un jour, dans une des assemblées 

* Causes de l’accroissement du métliodisme, et de quel¬ 
ques autres sectes relij>ieus0». 



E 51 tr I; A- T I' 5S' 

hnonne manifestant les pins vives appréhen» 
sions^, s’écria à i’étonneraent de la congréga¬ 
tion : « Que fairé pour être sauvé? » Plusieurs- 
personnes répétèrent la même exclamation, et 
p arurent tourmentées par de violeirtes dou eiirs. 
physiques. Le bruit de ce singulier évènement 
se répandit aussitôt : des individus attirés en 
grand nombre à ce spectacle par la curiosité 
ou d’autres motifs, furent entraînés par le pen¬ 
chant à l’imitatipil , et éprouvèrent les mêmes.- 
àccidens. 

La chapelle resta ouverte pendant plusieurs. 


de la seete , il'laissa.voir une grande émotion en enten¬ 
dant ces paroles : « Pécheur, si tu iri.eurs hors- de- Ih. 
grâce du Christ , tu seras précipité dans le séjour dft 
l’éternelle riiort. « Il avertit la personne chez laquelle- 
il habitait, qu’un Jugement terrible allait être prononcé- 
contre-lui ^ qü’il ne pourrait assister à l’assemblée dm 
lendemain, et au’U la priait de le surveiller.. Le jour 
suivant,, son ame'fut dans une véril^able agopie r-sa mère', 
et ?es amis Jpe purent le calmer ;• la nuit fut encore pluss 
affreusje. On eut beaucoup de pejne à le contenir dans 
>.onlit, ojti iljse ,çroyait.enyirGnné de flammes e,t .teurr- 
jïient.é>par lç,S',déP)Qns..Spn délire était îSi (furieux, qu’um 
apothicaire: qui fut appelé , le jugea, hydrophobe.. La*, 
saignée, les vésicatoires, les totionsifroides qui Jurent 
employées, débilitèrent ce-malade sansi diminuér sa 
-détresse. Enfin',, il se résolut de nonfésser à- l’àpothi— 
eaire les‘péchés- qiie sa conscience lui reprochait, ete: 
qu’il n’avait pas en la force d’avouer jusque-là,. Cet 
épanchement le .tranquilHsa j'mais'la commotion avait, 
été si fortOj qü’il ne survécut que - de quelquea,'LQürs..à sa. 
eonfisfision- , ■ 



I c 


54 Société m é d 
jours et plusieurs nuits , ce qui facilita la 
prompte extension de cette maladie aux villes 
et villages environnans (1). A mesure qu'elle 
se répandit, elle devint moins commune dans 
les lieux où elle se manifesta primitivement.' 
Elle fut généralement produite dans les cha¬ 
pelles de la secte , par des exclamations sem¬ 
blables à celles mentionnées ci-dessus. Elle at¬ 
teignit sur-tout la cla.sse ignorante, et les indi¬ 
vidus disposés à l’enthousiasme religieux. Les 
malades témoignaient leurs douleurs par des 
mouvemens convulsifs : la plupart s’écriaient, 
avec l’accent de la terreur , que le Tout-Puis¬ 
sant allait les frapper dans sa colère j qu’ils 
voyaient l’enfer ouvert pour les recevoir, et 
entendaient les cris des âmes torturées. Les 
prêtres s’efforcèrent de corroborer la foi, que 
cette occurrence favorisait, en leur prêchant 
qu’ils étaient ennemis du Christ par nature , 
qu’en conséquence lecourroux de Dieu s’appe¬ 
santissait sur eux , et qu’en mourant dans le 
péché, ils deviendraient la proie des flammes 
éternelles. L’influence de ces discours, pro¬ 
portionnée aux reproches de la conscience 
d’un chacun , contribua à augmenter la vio¬ 
lence d’un paroxysme eonvulsir. Quand les pré¬ 
dicateurs voyai en t cette croy an ce bien affermie, 
ils exhortaient à se fier à la miséricorde du 
ToutrPuissant, à le prier avec confiance j 
ajoutant que les péchés étaient susceptibles de 
pardon , et ils faisaient alors une brillante 
peinture des béatitudes célestes. Les victimes 
de la crédulité regardèrent les accidens dont 
elles furent frappées, comme l’œuvre de leur 

(i) Canabome ,Helstone, Truro, Penryn eîEalmouth* 
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conversion ,e|,conçurent l’espoir d’ühe prompt© 
réconciliation avec Dieu. Quelques-uns ont 
été tourmentés plusieurs jours , mais la majo¬ 
rité eut une conversion aussi surprenante que- 
subite. Ceuxrci s’écriaient que leurs cliaines 
étaient brisées , et qu’ils jouissaient de la mer¬ 
veilleuse liberté des enfans du Seigneur. Mal¬ 
gré cette modification considérable de leur 
erreur, les convulsions ont souvent persisté.. 
Les affairés temporelles furent négligées , et 
beaucoup de personnes demeurèrent deux ott 
trois jours et autant de nuits, dans les cha¬ 
pelles , privées de nourriture et de sommeil ^ 
en proie à des convulsions continues. Les récits 
qui me sont parvenus des différentes paï'ties 
du comté où cette singulière maladie'a princi¬ 
palement régné , me donnent la cartitude. tfïr© 
quatre mille individus au moins ei> ont été 
atteints. 

Les symptômes ont pré^mé là sncecssion- 
suivante i sensation anaiogue aux s*yncopes 
frisson et sentiment de pesanteur à la régioa 
précordiale 5 cris douloureux. Les plaintea 
proférées par la plupart des femmes , ressem¬ 
blaient à celles qu’^arraclxe ordinairement 1© 
travail de ràccouchement, et j’en accusai cetta 
cause chez une d’elles qui m’ofïrit le pre¬ 
mier exemple de la, maladiev Contractions, 
spasmodiques des muscles des yeux promp¬ 
tement suivies de l’immobilité de ces. organes ^ 
rfegards étincelans j. contorsians des muscles, 
de la face, donnant un aspect bid'eux àla phy¬ 
sionomie; bruit semblable au hoquet à chaqpe 
inspiration ; agitation extrême ; trembLement 
cris lamentables ; mouvemens convulsifs des. 
crstrémités supérieures. Les malades joignaient 
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les mains , se frappaient la poitrine, et exécu¬ 
taient diverses gesticulations. Dans aucun cas, 
les extrémités inférieures ne m’ont point paru 
également affectées. A cette période, l’accès 
acquérait une violence vraiment étonnante, 
se maintenant tel pendant une heure ou deux , 
suivant la force des sujets. Quelquefois l’éner¬ 
gie nerveuse s’épuisait en peu de minutes, 
mais la durée commune de l’accès a été de 
dix-sept à dix-huit heures. Quelques individus 
assis au moment de l’invasion du paroxysme , 
se mouvaient à la manière des scieurs de long: 
d’autres criaient , sautaient et se tordaient en 
diverses postures. Au début de la maladie , la 
gêne de la circulation, annoncée par des bâil- 
lemens, était bientôt suivie de son accéléra¬ 
tion, de la rougeur, et de la tuméfaction de la 
face. La respiration était précipitée ; un éva¬ 
nouissement pluâ ou moins long succédait à ces 
syinpiôrnes. Les malades , en reprenant leurs 
sens , se plaignaient d’une fatigue extrême 
et de douleurs aux yeux ; effets proportionnés 
à la violence de l’action musculaire. D’après 
une observation attentive, je pense qu’ils 
étaientsansconnaissancependant le paroxysme. 
Dans son commencement, cette maladie pré¬ 
sentait quélqu’analogie avec le chorea , mais 
sa véhémence devenait bientôt telle, que j^ai 
vu une femme résister aux efforts que faisaient 
quatre ou cinq hommes robustes pour la con¬ 
tenir. Toutes tentatives pareilles ayant redoublé 
la fureur des malades, on leur permit de s’agi¬ 
ter librement. Ces accidens n’ont point été 
'mortels; dans un seul cas ils, ont causé la 
phrériésie ; chez plusieurs, une légère mélan¬ 
colie exempte de crainte et de désespoir ; la 
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terreur de l’enfer sè dissipa , èt la rémission 
des symptômes ne fut point suivie de leur re- 
tour/Des enfans de cinq à six ans, des vieil¬ 
lards de quatre-vingt, ont éprouvé ces convul¬ 
sions, Généralement les femmes et les jeunes 
filles y ont été plus sujettes. 

Les uns ont attribué cette épidémie à des 
agens" surnaturels : d’autres , à la manie, à 
l’abus des liqueurs spiritueuses (i). Ceuxqui la 
considèrent sans prévention , découvrirent sa 
cause dans le simple récit des faits, et l’expli¬ 
quent parla sympathie qu’on reconnaît exister 
entre le corps et l’arne. Les passions exercent 
une influence lente ou rapide sur l’organisme, 
et il est également manifeste que les altérations 
physiques ont une action semblable sur le mo¬ 
ral. Sterne compare plaisamment cette dépen¬ 
dance réciproque à un habit et sa doublure j 
si vous ployez l’un vous ployez aussi l’autre. 
De toutes les passions, la peur est celle dont 
les effets sont plus marqués. Zimmermann àSx, 
que la terreur est une cause commune de l’épi¬ 
lepsie : il vit à Gottingue une femme devenir 
épileptique , parce qù’on l’avait accusée d’in¬ 
fanticide. rapporte aussi un cas où la 

frayeur produisit cettemaladiechezun homme, 
et à laquelle une apoplexie mortelle sucÈéda.t 


(i) L’original contient les réfutations de ces causes t 
je les ai supprimées d’ans cette traduction, parce que 
des discussions sur la puissance divine et diabolique sent 
étrangères à l’art médical, et que je ne pense pas qu’il 
soit besoin d’efforts pour prouver que la manie et l’àbuS 
des liqueurs spiritueuses n'ont pu produire une affection 
aussi générale. 
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Dans les convulsions qui nous occupent, le» 
ministres inspirèrent la crainte, et la portèrent 
jusqu’à la terreur, en peignant avec les plus 
sombres couleurs l’éternelle punition du pé¬ 
ché. Chaque circonstance, suggérée par l’ima¬ 
gination des auditeurs, ajouta encore à l’hor¬ 
reur du tableau. Les images de la damnation 
furent présentées en termes si alarmans, que, 
quand on considère l'ignorance des individus 
sur lesquels ils agirent, on ne s’étonne plus de 
l’elFet produit sur leur esprit. L’intime relation 
du physique et du moral, une fois admise, il 
doit paraître naturel que l’action violente de 
l’un ait également agi sur l’autre. Ceci expli¬ 
que aussi comment une direction contraire 
donnée à la pensée , eut un résultat différent. 
La propagation de la maladie est due au pen¬ 
chant à l’imitation. Aristote définit l’homme 
un animal imitatif. Notre tendance machinale 
à l’imitation autorise cette opinion. Nous 
sommes enclins à imiter, non-seulement les 
sensations agréables , mais encore les sensa¬ 
tions pénibles des autres : les Romains connais¬ 
saient bien la propension à contracter l’épilej>- 
sie, par la vue seule de ses symptômes : chea 
çux, il était délendu aux épileptiques de pa¬ 
raître aux comices, parce que , dans une de 
ces assemblées , un homme surpris par un ac¬ 
cès d’épilepsie , la communiqua aux personnes 
qui rentouraient 5 cas d’après lequel ils nom¬ 
mèrent cette maladie mdrbus comitialis. On sait 
généralement que l’hystérie se propage entre 
les femmes. Dans l’hôpital d’^Harlem , les 
enfans de l’un etl’autre sexes imitèrent lescon- 
vulsions dont une jeune fille lut atteinte au 
milieu d’eux. Ils ne pouvaient expliq^uer la 
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cause de ces accidens, et disaient qu’ils étaient 
entraînés involontairement par l’exemple des 
autres. La menace de leur brûler le bras jusqu’à 
l’os , imaginé par Boërhaaye, et le moyen 
dont s’avisa Haygarth (i) dans le pays de 
Galles , pour arrêter une épidémie, en isolant, 
autant que possible, les malades, et en empê¬ 
chant la communication des sexes, auraient 
sans doute eu la même éf’ficàcité dans l’épidé¬ 
mie de Cornouailles j si on les eût mis en 
usage; au contraire, la majorité des specta¬ 
teurs la favorisa, dans l’idée qu’elle était une 
opération du Saint-Esprit. 

Falmouth, le i8 mars 1814. 


Dans le cahier de juin, M. M.*Danaîd a 
consigné des réflexions sur cette épidémie, 
qui sont dictées par l’opinion et la loi reli¬ 
gieuse : il annonce avoir reçu du comté de 
Cornouailles, desrenseigneraensdilférens delà 
relation de M. Cornishj et il se propose de les 
publier incesssararaent. 


(i) De l’Imagination comme cause et moyen de 
tison des maladies ; par HaygartJu 
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OBSERVATION 

SUR UNE BLESSURE TR.ÈS-GRAVE ACCOMPAGNEE DE GAN¬ 
GRENE , etc. 

Par Mi C. J. ViRoux ^ chirurgien des ambulances de 
, Tex-garde impériale, àriiôpital du Gius-Caillou. 

Communiquée par M. le docteur TnÈntN , 
vice-président de la Société. 

Le '4 avril iBi 4 » le nommé Olanoswky 
{^Joseph), soldat de-la quatrième compagnie 
des canoniersde la vieille Prussp , lut amené 
à l’hôpital militaire da Gros-.Çailloiji, à Paris. 
Get artilleur avait été blessé le éo mars , dans 
lè combat qui eut lieu à la Villette , près Paris. 
Un boulet qui avait fracassé la fête deson che- 
'val^ et lui avait cause à lui-mêmç une contu¬ 
sion assez forté au bras droit, l’ayant ren¬ 
versé, il se relevait avec peitie, et se disposait 
à enlever les harnais de sou chevaJ., lorsqu’il 
fut atteint d’un auti'e boulet qui, passant entre 
ses cuisses de devartt en arrière ', de gauche à 
droite , et un peu de bas en haut j emporta 
(la position du sujet étant presque verticale, 
le pied gauche légèrement dirigé en avant) 
les deux testicules, dont il ne laissa pas la 
moindre trace j les cordons des vaisseauxsper- 
■ matiques, avec toutes les parties qui leur ser¬ 
vent d’enveloppes , etc. Une grande partie du 
muscle pectine , depuis son insertion, au corps; 
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du pubis/jusqu’aux deux tiers supérieurs de 
son attache à la ligne âpre du lérnur j une 
portion de l’extrémité supérieure du droit, ou 
giêle interne , vers son insertion au pubis et à 
la branche de l’ischion ; la partie supérieure 
des trois adducteurs de la cuisse , le carré 
dans sa partie supérieure , avec portion du 
nerf sciatique J. une légère couche de l’obtura¬ 
teur externe ; une grande partie du musclé 
transverse du périnée , du sphincter externe de 
l’anus, et une très-légère portion de son rele- 
veur 5 une bonne partie du muscle grand fes¬ 
sier, et la superficie du moyen; enfin , une 
petite portion du pyramidal, et des muscles 
jumeaux supérieur et inférieur, à deux pou¬ 
ces de leur attache au grand trochanter, ’ 
Comme on vient de le voir, la déperdition 
de substance était extrême; ledélâbreniént des 
parties environnantes de la plaie , excessif. Lé 
défaut de l’application d’un appareil méthodi¬ 
que, jusqu’à son arrivée à l’hôpital, avait dé¬ 
terminé la gangrène, qui avait fait des pro¬ 
grès très-rapides. Le bras droit, d^nt il ne pou¬ 
vait se servir, était couvert, dans presque 
toute son étendue , de larges phlyctènes , et 

f uésentait dans le lieu qu'avait effleuré le bou- 
et, une éscarre assez étendue. 

A la première vue de ce malade, nouséprou- 
vâmes un sentiment douloureux, et nous crû¬ 
mes tous sa fin très-prochaine. L’invasion d’une 
-fièvre inflammatoire, qui nous paraissait iné¬ 
vitable , et devoir agir avec d’autant plus de 
violence, que le sujet était d’une constitutiou 
forte et robuste, rendait ce pronostic plus 
fondé. Néanmoins il n’en âvait encore ressenti 
aucune atteinte , et l’on ne remarquait même 
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en lui ni affaiblissement, ni exaltation des 
propriétés vitales j seulement les facultés mo¬ 
rales étaient dans un état de faiblesse. Telle 
était sa situation lorsq^u’il fut confié à mes 
soins. 

Après avoir disposé un appareil convena¬ 
ble , et placé le malade dans le lieu le plus 
sain et le plus aéré qu’il fût possible, je procé¬ 
dai au pansement. J’appliquai une large com¬ 
presse fenêtrée sur toute l’étendue de l’escarre, 
et par dessus des gâteaux de charpie fine trem¬ 
pées dans une forte décoction de quinquina 
camphré, soutenus par des moyens contentifs. 
La continuation de ce pansement, répété avec 
beaucoup de soins, nous annonça quelques 
jours après la chûte prochaine des escarres , 
mais on n’osait en espérer aucun succès. La 
fièvre commençait à se faire sentir. Une diète 
Æévère fut prescrite ; des boissons acidulées , 
des potions avec l’alkool de quinquina , etc. , 
furent administrées. Après douze jours de ce 
traitement, la fièvre paraissait vouloir céder 
aux moyens anti pyrétiques, et les escarres en 
tombant laissèrent à découvert toute l’étendue 
de la plaie. Quel vaste sujet d’attention elle 
offrait alors aux yeux du praticien !.... Outre 
les parties détaillées plus haut, on voyait une 
légère portion du nerf sciatique 5 et la saillie 
d’une grande partie de la branche de l’ischion, 
augmentait encore la gravité de cette énorme 
blessure. Cependant la qualité de la suppura¬ 
tion etlavivacitédelaplaie, nousfirent espérer, 
parla continuation des soins qu’on lui avait 
prodigués, une terminaison heureuse. 

Le même topique fut toujours employé, et 
pour calmer les vives douleurs que ressentait 
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I-e blessé, je fis dissoudre un demi-gros d’opium 
dans chaque pinte de décoction. J’introduisis 
à chaque pansement , d’après les conseils de 
M. Je docteur Larrey , un tampon de charpie 
assez gros dans l’anus pour empêcher son ré¬ 
trécissement. Les bords de la plaie, qui étaient 
considérablement abaissés, lurent garnis de 
bandelettes de cérat. On permit de joindre 
aux bouillons nourrissans quelques panades, 
des crèmes de riz, etc. Le malade demandait 
continuellement une augpientation d’alirnens 
que son état contr’indiquait. 

Vers le vingtième jour, la plaie, qui avait 
marché d’un pas assez rapide vers la guérison , 
parut se couvrir d’une teinte brunâtre et livide. 
Le pouls qui, depuis plusieurs jours, avait 
été régulier, indiquait un peu de fièvre. Ces 
symptômes l'éunis démontrant une tendance à 
la gangrène, je recherchais avec la plus grande 
attention quelle pouvait en avoir été la cause , 
et par Suite quels moyens on devait lui oppo¬ 
ser. Je découvris que ses camarades , lassés de 
ses instances pour obtenir des alimens , lui en 
avaient donné à l’insqu de ses gardes. Dès-lors 
je plaçai près de lui un infirmier pour le sur¬ 
veiller dans son régime, et cinq jours après il 
se trouva dans un état plus satisfaisant. J’avais 
favorisé l’évacuation du sang extravasé dans le 
tissu cellulaire du bras, par des scarifications 
profondes : la guérison s’en fit bientôt. 

Le premier mai, la plaie était diminuée de 
moitié; la portion de l’ischion qui pendant 
long-temps avait posé sur les pièces d’appa¬ 
reil, et rendait par là le pansement plus diffi¬ 
cile, était à-peu-près rfecouverte. On augmenta 
graduellement la nourriture, et les moyens 
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médicaux reçurent quelque modification. Cha¬ 
que jour la cure devenait de plus en plus cer¬ 
taine. Le malade m’en témoignait sans cesse sa 
satisfaction et sa reconnaissance, et semblait 
par mille gestes divers vouloir suppléer au 
plaisir que j’aurais eu à m’entretenir avec lui , 
si son idiôme m’avait été connu. 

Du a 5 au 3 o mai, les progrès de l’incarna¬ 
tion furent extrêmes 5 mais dans ce temps , le 
malade se livrant à son appétit, et prenant, 
malgré ses gardes , tqutes sortes d’alimens con¬ 
traires, il y eut encore une rechûte; il fallut 
employer toutes les ressources de la médecine 
pour combattre la gangrène qui se montrait 
pour la seconde fois,, par le défaut de régime_ 
du malade. Depuis ce temps, par des secours 
hygiéniques et chirurgicaux, la cure n’a cessé 
d’avancer, et le malade est enfin rendu à la 
santé. Dans le moment où j’écris cette obser¬ 
vation, il passe paisiblement sa convalescence 
dans un des hospices de Paris destiné à rece¬ 
voir les couvalescens des armées alliées. 


M. Pépion, médecin de la marine à Cher- 
liourg, a communiqué à la Société des obser¬ 
vations constatant l’heureux emploi de l’huile 
de genêt, pour combattre localement les dar¬ 
tres rongeantes. M. Pépion n’emploie ce topi¬ 
que qu’après avoir administré à l’intérieur les 
moyens généraux ; il en vante beaucoup l’em- 

Î )loi : nous ferons connaître ces observations 
orsque M. Pépion aura eu la complaisance de 
nous donner quelques éclaircissemens sur la 
manière dont il tire l’huile de genêt, et sur 
l’espèce qui la lui fournit. 


Pu. M., 
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.•méthodiqiieînent exposé l’immense série des faits, des 
«observations, des opinions , des hypothèses, des expé¬ 
riences diverses , et des recherches de tous genres qui 
«ont rapport à cette fonction. On y trouvera en outre, 
■avec tous les développemens convenables, l’exposi¬ 
tion de la doctrine que M. Chaussier professe depuis 
long-temps sur cet important objet, et que les natura¬ 
listes , les physiologistes et les médecins vont enfin 
trouver ici dans tous ses détails, après des vœux depuis 
■si long-temps formés pour sa publication» 

L’ordre que les Auteurs ont suivi, dans cet impor- 
Trant travail , est absolument le même que celui de 
ia "table synoptique que M. le professeur Chaus~ 
4iier a publiée depuis long-temps sur la digestion. Con-» 
sidérant, en effet, cette fonction si complexe, comme 
une , et son histoire, par conséquent, devant em¬ 
brasser toutes les modifications qu’éprouve l’aliment, 
idepuisson entrée dans le corps jusqu’à l’excrétion de 
«es débris, il a fallu suivre la matière alimentaire dans 
•chacune des six parties que M. Chaussier considère 
«uccessivement dans l’appareil digestif., et exposer 
mnsi, d’une manière successive , les phénomènes de 
cette fonction , selon l’ordre de l’action des organes, 
et à mesure qu’ils se passent dans la bouche , le pha¬ 
rynx et rœsophage , Vestomac, le duodénum, Vin¬ 
testin grêle et le gros intestin. A ces six sections, 
dans le détail desquelles il nous est impossible d’en-, 
■trer, mais qui sont suffisamment indiquées par la nature 
■des divisions anatomiques qui leur servent de base, les 
Auteurs en ont ajouté deux autres, dont l’une renferme 
différentes considérations sur la matière sur laquelle la 
digestion s’opère, et l'autre traite de ki sensation qui 
commande l'exercice de cette fonction. 

Ainsi huit grandes sections composent la totalité de 
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cet important article, qu’on peut regarder, à juste 
titre ,'Comme le tableau le plus complet et le plus régu¬ 
lier de t(^utes les richesses que la science possède, et 
qui est terminé par le réstimé suivant. 

Telle est l’exposition, loilgue sans doute, mais com¬ 
plète , de la digestion , de cette fonction complexe qui 
embrasse et emploie, dans sa généralité, une foule 
d’autres fonctions, comme des sensations tant internes 
qu’externes , des actions musculaires, des secrétions, 
l’absorption , etc. Son importance dans l’économie est 
extrême, ipuisqu’elle fournit l’élément réparateur 
des fluides qui nourrit tous les organes du sang : sous ce 
rapport elle tient toutes les fonctions sous sa dépen¬ 
dance; On sait que des mauvaises digestions amènent à 
la longue un état cachectique ; que de bonnes diges¬ 
tions , au contraire , remontent une constitution usée. 
A l’article de la faim , nous avons dit dans quelle lati¬ 
tude elle était prochainement nécessaire à la vie. 
2.° Parce qu’elle irradie sympathiquement pendant 
qü’elle s’opère, des forces dans toute l’économie , et 
semble ainsi éti’e un point d’appui pour toutes les fonc¬ 
tions : on a vu, en effet, la faiblesse disparaître bien 
avant la chylihcation et l’hématose. 3 .° Parce qu’elle 
entraîne, pendant sa durée , des directions diverses de 
la sensibilité, qui est tour-à-tour concenti’ée sur son 
appareil, ou disséminée dans, tout l’organisme. D’un 
autre c6té, cette fonction, quoique capitale, est subor¬ 
donnée , comme toute autre, aux deux conditions qui 
président par-tout, dans notre machine, à l’entretien 
de la vie; i.° à l’arrivée du sang propre à entretenir la 
vie : sous ce rapport elle est dépendante de la cii’cula- 
lation qui lui apporte ce sang, de la respiration qui le 
vivifie, des secrétions qui le dépui’ent, de l’absprbtion 
qui concoure avec elle à son renouvellement, etc. j 



.68 Médecine. 

à une influence du système nerveux ; soit que dw 
recte, elle consiste en des sensations ou actions muscu¬ 
laires quelle emploie dans sa généralité, comme ges¬ 
tation , mastication, déglutition, défécation, ou tienne 
aux actes' mêmes de la chymification et de la chyliflca- 
tion ; soit qu’indirecte, cette influence nerveuse tienne 
à celle qu’elle a sur la circulation, la respiration , etc., 
dont la digestion est à son tour dépendante : c’est ainsi¬ 
que dans les fonctions de l’homme , tout ramène à cette 
réciprocité , à ce consensus dû Hippocrate, k ce cer¬ 
cle où ce fondateur de la médecine ne pouvait trouver 
ïii commencement ni fin. 

Dans un article sur la détonation, M. Percy a réuni 
ime foule de-faits nouveaux ou peu connus, et beaucoup 
de considérations pleines d’intérêt, ,sur les effets de ce 
phénomène physique, soit sur l’homme, soit sur les 
animaux. Les observations de l’Auteur, sur l’influence 
que la détonation exerce sur les hommes sains, sur les 
femmes enceintes, sur les malades, et particulière-- 
ment sur les blessés, ainsi que les expériences directes 
qu’il a faites sur les animaux vivans , pour en détermi¬ 
ner les effets d’une manière plus précise, recomman¬ 
dent sur-tout cet article. 

Les expériences que M. Percy a tentées , siir les. 
poissons en particulier, lui ont fourni ce singulier résul¬ 
tat; savoir’, que les poissons dont la vessie natatoire est 
placée dans l’abdomen , résistent facilement aux effets 
de la détonation ; tandis que ceux chez lesquels cette 
vessie est située dans la poitrine, y succombent. 

Au mot développement ^ M. Renauldin ne s’est pas 
Ixrrné à tracer simplement l’histoire du développement / 
du fœtus , depuis le moment de la conception jusqu’à 
J’éj^roque de raccouchement. Il considère cet impoitan t 
phénomène de l’économie, «ous un point de vue beau- 
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eoup plus étendu , et il se livre successivement à l’exa¬ 
men méthodique et approfondi du développement 
qu’éprouvent chacun de nos organes et chacune de nos 
parties en particulier, depuis l’instant où l’enfant com¬ 
mence à respirer, Jusqu’à l’époque à laquelle l’accrois¬ 
sement et la consistance de l’homme arrivent à leur 
teime. 

Ainsi les premières recherches de M. Renauldin s& 
portent sur le développement des os et des cavités qu’ils ' 
forment par leur réunion, ou, ce qui est la mêtne chose , 
sur celui de la tête , de la poitrine, du bassin , de la co¬ 
lonne épinière et des niembi'es. 11 examine ensuite le 
modede développement des muscles, de l’appareil vo¬ 
cal , des organes de la respiration, de la circulation, de¬ 
là digestion, etc. L’histoire du développement du sys¬ 
tème absolvant, des différens organes excréteurs, des¬ 
organes des sens internes et des sensations, l’occupe 
ensuite successivement ; et il termine cet intéressant 
article par l’histoire des phénomènes que présente le 
développement des organes de la génération dans les- 
deux sexes. 

Ce neuvième volume, doirt nous nous occupons ici 
se distingue sur-tout par un très-grand nombre d’ex-, 
cellens articles de thérapeutique et de matière médi-- 
cale. Les articles suivanspris au hasard parmi une foule- 
d’autres d’un égal mérite, suffiront pour justifier ce que» 
nous avançons, 

Kvl mot diaphoréti'que, expression sous raquellè-on* 
désigne en général les médications qui produisent cette- 
augmentation d’activité de la peau dont la sueur est la- 
résultat, M. Barbier àéiermine avec précision les con¬ 
ditions de Li peau, nécessaires, favorables" et contraires. 

4 l’exercice de l’exhalation cutanée» Il examine la série» 

degrés que l’action exhalante parcourt- sans, cesse 
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entre les points extrêmes de la plus faible et de la plus 
grande activité. Il expose ensuite les moyens, médici¬ 
naux auxquels on accorde la propriété diaphorécique ; 
il passe à l’énumération des nombreuses substances mi¬ 
nérales , végétales et animales , que l’on a décorées de 
ce titre. 

Parmi ces substances ü en est de mucilagineuses , 
insipides, inodores, qui exercent sur les tissus vivans 
mie influence relâchqnle : il en est d’autres qui recè¬ 
lent des principes amers, de l’extractif, du tanin, et 
exercent une impression ionique sur nos organes : 
d’autres , à raison des principes volatils ou âcres qu’elle» 
-renferment, stimulent tous les appareils organiques, 
et se distinguent par leur propriété excitante : elilin , 
certains médicamens, tels que l’opium, l’émétique , etc. 
sont doués de propriétés très-différentes, et agissent 
très-diversement sur nos organes. 

De ces données, et d’une foule d’autres considéra¬ 
tions auxquelles l’Auteur se livre sur l’action diapbo- 
rétique, il conclut, i.** qu’on peut également provo¬ 
quer ce phénomène, en se servant de moyens pharma¬ 
ceutiques très-dissemblables ; qu’ilne se lie pas à un effet 
général constant, unique ; à un genre dé médication 
qui lui soit propre : c’est un évènement que l'on peut 
susciter comme à volonté, avec une foule d’agens variés» 
et qui devient accessoire à tous les effets médicinaux. 
a.“ Que l’établissement de la sueur suppose ordinaire-, 
ment le secours d’une chaleur extérieure, ou d’une 
autre circonstance qui excite l’action de l’organe cu¬ 
tané ; et la faculté diaphorétique, au lieu d’être l’attribut. 
d’une propriété médicinale spéciale, n’est plüs'qu’ua 
produit déterminé par l’influence simultanée et con¬ 
cordante de plusieurs causes. . 

Enfin, M.-Sarfi'/cr s’occupe de l’importante ques- 
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tion de l'emploi des diaphorétiques. Il analyse, aveœ 
«ne grande justesse, et avec une précision inconnue^ 
jusqu’ici dans ces soi tes de matières, les propriétés- 
taut vantées et souvent .si illusoires qu’on leur attribue , 
dans la plupart des cas,, avec si peu de fondement, efi. 
de la considération de cette foule d’idées vagues, d’opi¬ 
nions fausses, et d’erreurs de toutes espèces , dont pres¬ 
que toutes les matières médicales fouiniillent sur ce 
point ; il a su fait e sortir ,. avec une rare sagacité, les- 
idées les plus lumineuses, les règles les plus saines de; 
thérapeutique , et les préceptes les plus sages, sur l’em¬ 
ploi de ces moyens. 

Le même Auteur a traité le mot diffusible. Les subs¬ 
tances. iiredicinales , dans lesquelles léside la propriété 
diffusible , qu’il distingue avec beaucoup de soin de 
la propriété excitanie, sont d’abord le sujet de son exa¬ 
men. Il analyse ensuite les effets immédiats de ces mé— 
dicamens sur la circulation, la respiration , la diges¬ 
tion , et les autres fonctions organiques et animaleSi. 
Une troisième section est consacrée à l’examen de l’em¬ 
ploi thérapeutique des diflusibles; c’est-à-dire, à la 
détermination des maladies et des circonstances dans- 
lesquelles il convient de les employer. Enfin, M. Bar¬ 
bier compare les diffusibles aux excitans, sous le- 
rapportée leur nature ,. de leur état, de la célérité 
avec laquelle ils agissent ; de l'énergie, de leur action 
et autres circonstances , qui établissent une grande dif¬ 
férence entre ces deux classes de toniques, dont nulle- 
part, à notre 'connaissance, l’action et les qualités, 
respectives n’ont été analysées avec autant de profon¬ 
deur, ni considérées sous ce point de vue.. 

Cet article ( aussi bien que toutes les productions de 
M. Barbier ), dans lequel on aime à rencontrer la pu¬ 
reté dustyl O , unie à l’exactitude sévère dos idées ,, et ha. 
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cette précieuse concision si nécessaire dans tout oui 
vrage scientifique,, et spécialement dans un Diction¬ 
naire , est terminé par la réflexion suivante. 

«c Nous venons de voir des substances médicinales qui 
possèdent une propriété d’une natme stimulante que 
nous avons nommée diffusible. En étudiant les effets 
de cette propriété, et les avantages quelle peut pro¬ 
curer dans l’exercice de la médecine , nous avons pu 
reconnaître que les Auteurs de matière médicale ont 
considéré cette même propriété sous différons aspects, 
et qu’ils lui ont donné un certain nombre de noms selon 
l’idée qui les occupait, ou le but pour lequel ils s’en 
servaient. Les uns s’attachant à une seule partie de 
leurs effets, à un système détaché de leur nîédication 
générale, les ont appelés tantôt thermantiques, tantôt 
sudorifiques, tantôt emménagogues. Quand ils ont 
examiné les avantages curatifs qu’ils en retiraient dans 
le traitement des affections ' morbifiques, ils y ont 
ajouté successivement les titres ^astiingens, ÿanti¬ 
spasmodiques , de stomachiques, de carminatifs, 
de fébrifuges , etc. Enfin, des médecins supposèrent 
des causes morbifiques ; ils supposèrent, de plus, que 
ces médicamens avaient la faculté de les détruire ; ce 
qui fit créer de nouvelles dénominations : de là, les 
expressions alexipharmaques, antiseptiques, etc. » 
Au mot diète, M. Barbier a encore enrichi la 
science , et le Dictionnaire en particulier, d’un savant 
et excellent article que nous ne balancerons pàs à pla¬ 
cer au premier rang des meilleures productions théra¬ 
peutiques que nous possédions. L’Auteur considère sim¬ 
plement ici la diète comme la science qui nous ap¬ 
prend à régler la nourriture des malades. 

L’abstinence, ou la diète dans laquelle lémajade 
jae prend absolument rien ; 2." le temps auquel on doit 
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Uû accorder des alimens; S,” la quantité d’alinjens 
qu’on doit donner ; 4**^ enfin , la qualité ou les proprié¬ 
tés qu’il faut rechercher dans la' matière alimentaire, 
selon les espèces de maladies ; telles sont les différen-, 
tes questions auxquelles l’Auteur rattache les faits 
nombreux, les vues neuves et les considérations^diver- 
ses, toujours pleines d’intérêt, dont se compose ca 
savant et important article. 

Pour ne. parler ici que de la qualité des alimens, 
objet d’autant plus important qu’il présente le plus de 
difficultés dans le traitement des maladies , nous dirons 
que, sous ce rapport, M. Barbier a établi une distri¬ 
bution méthodique des alimens, fondée à-la-fois « sur 
leur aptitude nutritive et sur le caractère de l’impres¬ 
sion qu’ils exercent sur le système vivant. » D’apiè» 
cette disposition , l’emploi exclusif des substances ali¬ 
mentaires de chaque division forme un régime curatif^ 
une diète spéciale, dont l’Auteur développe la puis¬ 
sance sur le corps vivant, et dont il déduit les avan¬ 
tages que le médecin doit s’en promettre dans le trai¬ 
tement des maladies, 

A chaque espèce différente de diètes, i,“ mucilagi- 
heuse , 2.“ sucrée , 3.“ huileuse, farineuse, 5.° aci¬ 
dulée, 6.® lactée , 7.® gélatineuse, 8.^ fibreuse , g.® to¬ 
nique , I O.® enfin , exciVn/îte, à l’examen desquelles 
il se livre successivement, on trouvera les données les 
plus satisfaisantes sur les substances qui les composent, 
sur l’action immédiate que chacune d’elles exerce, et 
sur les maladies auxquelles chacune d’elles est conve¬ 
nable en particulier. 

A l’article dessèchement ( médecine ), M. Fournier 
traite d’un phénomène pathologique extrêmement re¬ 
marquable , et très-différent de la maigreur, dePéma- 
eiaiion, deVathrophiet etc., avec lesquelles on 1« 
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confond trop souvent. Après avoir cherché à détermi¬ 
ner les causes, soit générales , soit locales, qui produi¬ 
sent le dessèchement, M. Fournier expose les phéno¬ 
mènes qui l’accompagnent, soit qu’il affecte toute l’é— 
conomie , soit qu’il se borne à un organe quelconque , 
à un membre , par exemple , à une dent, etc. Enfin , à 
l’exemple à'Hippocrate , l’Auteur considère le dessè¬ 
chement comme un moyen de guérison dans certaines 
maladies, et comme un moyen hygiénique dans cer¬ 
taines circonstances de la vie particulières à certains 
individus, ou communes aux habitaris de certaines 
contrées. 

Le mot déviallon qui, selon M. Montcgi'e, peut 
s’appliquer à la direction contre - nature que pren¬ 
nent dans quelques cas nos parties, et principalement 
les os et les membres , s’entend aussi du phénomène- 
physiologique dans lequel les forces vitales, et peut- 
être les humeurs, se portent dans les directions inac¬ 
coutumées. Lesdifférens vices de conformation des di¬ 
verses parties du corps, et sur-tout des os et des mem¬ 
bres ; la déviation des dents , celle de la matrice, etc., 
accidens qüe l’Auteur passe successivement en revue ,, 
rentrent tous dans la première catliégorie, tandis que la 
fluxion , la métastase, la délitescence, la crfse, etc.,; 
ne sont que des cas particuliei’s de la déviation prise 
dans la Seconde acception. 

De l’examen approfondi de tout ce qui. a rapport au 
phénomène de la déviation , considéi é sous le point de 
vue le plus étendu , M. Blontègre prend occtision de 
développer une foule de considérations qui se lient 
naturellement aux questions dé physiologie les plus- 
transcendantes qui éclairent singulièrement la patholo¬ 
gie générale, la tliérapeutique , et se rattaçhent même; 
ÿla doctrine de diverses maladies, clfirurgicales,. 
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Dans un savant article sur le diabètes , ’M.. Itenaul-~ 
din a. rassemblé, dans un cadre aussi régulier que mé¬ 
thodique , tout ce que les anciens avaient recueilli sur 
cette singulière maladie des voies uriaaii es, et tout ce 
que les obser vations cliniques, les analyses cliimiqu'es , 
et les recherches variées des modernes , ont appris sur?' 
la nature, lè caractère et la marche de cette maladie , 
qui paraît avoir été beaucoup plus rare chez les anciens 
quelle ne l’est parmi nous 5 de sorte que cet article 
peut être considéré comme une monographie abrégée 
du diabètes , mais très-exacte, et aussi complète que la 
permet l’état actuel de la science. 

M. Chaumeton , qui continue d’enrichir la plupart 
des articles de ce Dictionnaire, de savantes notes bi¬ 
bliographiques , dont on admire toujours la saine criti¬ 
que et la vaste érudition, a traité le mot Dictionnaire. 
-Il y fait connaître les différons glossaires médicaux et 
Dictionnaires de médecine qui ont été publiés jusqu’à ce 
jour, en grec, en latin, en français, et daqs les princi¬ 
pales langues de l’Europe : on sent que personne n’é-* 
tait aussi propre que ce savant, également versé dans, 
les langues anciennes et dans les langues modernes, 4 
traiter convenablement ce sujet, auquel la plus vaste 
érudition n’est pas moins nécessaire que la connaissance 
approfondie de toutes les parties de la science médi¬ 
cale. 

Ce volume renferme plusieurs articles théoriques et 
pratiques de chirurgie ; mais obligés de nous restreindre, 
nous ne citerons que l’article dilatant , par M. Roux. 
Ce savant et habile chirurgien examine d’abord, et suc¬ 
cessivementles différentes indications auxquelles l’u¬ 
sage des dilatans se rapporte. Le rétrécissement de 
rurètre et celui du canal nasal étant, de toutes les 
affections, celles qui en réclament le plus souvenir 
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l’einploî , M. Roux examine attentivement la nature 
et le caractère de ces affe étions , et développe , sur les 
maladies du sac lacrymal et du canal nasal sur-tout, des 
idées neuves, et une foule de vues qui sont dignes d© 
toute l’attention des hommes de l’art. 

11 passe ensuite en revue les solutions de continuité 
accidentelles, à la thérapeutique desquelles la dilata¬ 
tion est applicable. Tous les dilatans dont la chirurgie 
a consacré l’usage , sont enfin le sujet de son examen; 
il les range méthodiquement en quatre classes, et s’at¬ 
tache à déterminer les cas particuliers dans lesquels 
chaque genre de dilatant est le plus convenable. 

Si les limites qui nous sont prescrites le permet¬ 
taient , nous n’aurions pu nous empêcher de citer bead- 
coup d'auti’es articles du mérite le plus distingué , et 
entr’autres les articles diaphragme, diaphragmatique 
et diastole, par M. Chaussier; diaphragmite et 
diarrhée , par M. Renauldin ; difformité , par 
M. Mouton; discussif, par M. Guersent; dilatation , 
par M. Roux; sur-tout l’article digitale ,Tpax M. Chau¬ 
me ton. Mais les articles pris au hasard, que nous avons 
cherché à faire connaître,,suffiront, je pense, pour 
donner une idée du vrai mérite de ce neuvième vo¬ 
lume, qui ne peut manquer de soutenir, d’accroître 
même la réputation du grand ouvrage dont il fait 
partie. 

On a placé à la tête de ce volume une planche co¬ 
loriée -qui représente l’aconit-napel, gravé et enlu- 
"miné av^ec le plus grand soin; Cette planche , accom¬ 
pagnée de trois pages de texte , qui contiennent la sy¬ 
nonymie , l’histoire, la description botanique de la 
planto, et l’indication raisonnée de ses propriétés véné¬ 
neuses et médicamenteuses, est le premier essai d’une 
Flore médicale que l’éditeur de ce Dictionnaire prc^- 
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posepar souscription. Aussitôt que nous aurons reçu la' 
première livraison , qui contiendra Vabsyntlie, Vacca- 
cia, l'acanthe et Vache , nous nou^^empresserons d’en 
rendre compte. * 

Villeneuve. 


MÉMOIRE 

SUR l’usage de l’épiglotte dans la déglutition; 

Présenté à la première classe de Vinstitut, le zz tnars 
i8i5,parM. Magendie , sui(n du Happait fait à 
la classe, par MM. Pinel et Percy ; et d'un Mè-. 
moire sur les images qui se forment au fond de 
l'œil. 

Brochure in-8.° A Paris, chez Méquignon-Mands, 
libraire , rue de l’Ecole de Médecine , N.° g. ' 

Guillelmini et Targioni, célèbres anatomistes ita¬ 
liens , ayant observé que des sujets privés d’épiglotte 
continuaient d’avaler avec facilité , avaient bien déjà 
annoncé que ce iîbro-cartilage n’était pas absolument 
nécessaire à l’exercice de la déglutition , chez l’hommé. 
Cependant l’opinion contraire avait prévalu , et con¬ 
serve toujours l’assentiment général. Les anatomistes 
et les physiologistes.les plus distingués continuent de 
considérer cette partie comme une espèce de soupape, 
destinée à fermer- la glotte au moment de la dégluti¬ 
tion , alin que les alimens solides ou liquides ne s’intro¬ 
duisent pas dans la trachée-aitère. C’est la doctrine qui 
jrègne uuiverseliement dans les Ecoles, dans les ou" 
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Vi'ages les plus modernes ^ et qu'on enseigne de toutes 
parts. 

. M. Jfag'enA'e^rpour qui les opinions même les plus 
accréditées ne sont point des lois, si elles ne sont con- 
JRrmées par l’expérience, accoutumé à porter, .dans 
l’examen des faits dont se compose la physiologie , le 
doute philosophique si nécessaire aux progrès de cette 
science , poussé d’ailleurs par cet esprit de recherches 
auquel nous sommes redevables de plusieurs belles dé¬ 
couvertes dont il a déjà enrichi la science , résolut de 
soumettre cette question à un nouvel examen, et a en¬ 
trepris , dans cette vue, les expériences dont il rend 
Compte dans ce Mémoire. 

D’abord , il fît à un chien braque une incision au 
cou , entre le cartilage thyroïde et l’os hyoïde. Il tira 
par là l’épiglotte en dehors., et il la retrancha en tota¬ 
lité. Il réunit la plaie par quelques points de siiture. 
Environ une heure après , on présenta des alimens au 
chien ; il lés mangea selon sa coutume , avec avidité ; 
et, ce qui étonna beaucoup M. Magendie , il les avala 
sans la moindre gêne, et tout aussi aisément qu’il le fai¬ 
sait avàirt l’éx^tirpation de l’épiglotte. Dans la pensée 
que l’animal éprouverait qûehpe difficulté dans la dé¬ 
glutition desliquides , M. Magendie lui présenta de 
l’eau, et il le vit encore boire sans aucune apparence 
d’embarras dans la déglutition. 

• « Cette première expérience, dit M. Magendie, 
n était bien propre à exciter ma curiosité. Comment'se 
J) fait-il, disais-je, que les'aümens et les boissons ne 
j> tombent point dans la glotte quand cet animal, 
3> avale ? ' ’ 

Pour s’éclairer sur ce point, M. Magendie lit, à un 
autre chien, •une incision semblable à celle qu’il avait 
faite sur le chien précédent J il accrocha l’épiglotte , et 
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îa tira en dehors, en sorte qu’à travers la plaie il distin¬ 
guait la glotte et ses niouvemens isochrones à ceux de 
la respiration : il versa dans la gueule du chien une cuil¬ 
lerée d’eau , ce qui fut suivi immédiatement d’un mou¬ 
vement de déglutition pendant lequel il vit la glotte se 
fermer exactement à l’instant où l'animal exerça la dé¬ 
glutition. Enlln, ayant excité, un grand nombre de 
fois, les mouvemens de la déglutition, en portant le 
doigt dans le pharynx, à travers la plaie du cou,,il 
acquit la conviction que la glotte se ferme avec la plus 
grande exactitude dans l’instant de la déglutition , soit 
qu’il passe réellement des alimens ou des boissons de la 
bouche dans l’œsophage, soit que, pour un autre motif, 
l’animal exécute la déglutition. « Je compris dès-lors, 
continue M. Magendie , comment un chien avale ai- 
' sèment, quoiqu’on lui ait retranché l’épiglotte. » 

Pour savoir quelle influence autait sur l’occlusion de 
la'glotte, la section des nerfs récurrens qui se distri¬ 
buent aux muscles intrinsèques du larynx, M. Magen¬ 
die eut recours à une nouvelle expéiience. 

Après avoir, comme dans l’expérieirce précédente, 
tiré l’épiglotte au-dehors , de manière à apercevoir la 
glotte et ses mouvemens, il coupa sur un chien les deux 
nerfs récurrens ; il excita les mouvemens de la déglu¬ 
tition , et il se convainquit que la glotte continuait à se 
fermer ; il crut reconnaître cependant que les deux 
lèvres de la glotte s’appliquaient l’une contre l’autre 
avec moins de force et d’exactitude, mais l’épiglotte 
ayant été extirpée en totalité, et les plaies réunies par 
des sutures ,l'animal observé quelques jours après, bu¬ 
vait et mangeait avec la plus grande facilité. 

Il était évident, d’après cela, que le rapprochement 
des lèvres de la glotte se faisait sous finlluence des 
nerfs laryngés supérieurs. Il fallait savoir quel serait 
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l’effet de la sectioii de ces nerfs, sur l’occlusion de la 
glotte durant la déglutition. 

M. Magendie fit cette section sur un chien, et il vit 
distinctement que la constriction de la glotte ne se fai¬ 
sait plus exactement. Pour compléter cette expérience 
l’épiglotte fut extirpée. Quand la plaie qu’on fut obligé 
de faire pour cette opération , fut entièrement cicatri¬ 
sée , M. Magendie vit que le chien avalait en général 
avec assez de facilité ; mais il était sensible que , dans 
certains cas , il éprouvait un peu de gêne qu’il manifes¬ 
tait par deux ou trois mouvemens de toux. 

Ilrestait une autre expérience à faire ; c’était de cou¬ 
per sur un même chien les nerfs récurrens et les nerfs 
laryngés, pour s’assurer de l’influence qu'aurait cette 
double section sur les mouvemens de la glotte et sur la 
facilité d’avaler. 

!JVI. Magendie pratiqua cette section sur un chien, et 
tout mouvement de la glotte cessa. L’animal avait beau 
exécuter des mouvemens de déglutition, la glotte res¬ 
tait ouverte. Comme dans l’expérience qui précède , 
l’épiglotte fut coupée , on laissa cicatriser les plaies , et 
l’on put s’assurer , quelque temps après, que l’animal 
avalait avec la plus grande difficulté. Chaque gorgée 
d’alimens solides ou liquides excitait un accès de toux 
assez vive. 

Ces expériences ayant été répétées sur plusieurs es¬ 
pèces d’animaux, et toujours avec les mêmes résultats, 
M. Magendie en conclut, avec cette sage réserve et 
cette rectitude de Jugement qui le caractérisent, i.° que 
l’épiglotte n’est point indispensable pour l’intégrité de 
la déglutition, et qu’elle doit être dépossédée, du moins 
en partie, de. l’emploi quilui avait été assigné Jusqu’à 
présent ; 3.“^ que la raison principale pour laquelle les 
alimens ne tombent pa^ dans la trachee-ai tère, c’est 
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qu’à cet.instant la glotte se ferme avec la plus grande 
exactitude. 3." Que c’est principalement sous l’influence 
des nerfs laryngés supérieurs, que s’opère le resserre¬ 
ment de la glotte pendant la déglutition. 

Si l’on s’en rapporte aux descriptions que contien.-* 
nent les meilleurs ouvrages d’anatomie, les nerfs laryn¬ 
gés et récurrens se distribuent, de conCert , à tous les 
muscles intrinsèques du larynx. Cependant, d’après la 
dissection d’un grand nombre de larynx dfliommes, 
et d’autres animaux, il paraît, à M. Magendie, 
les rameaux du nerf récurrent ne se distribuent qu’aux 
inuseles crico-aryténoïdien postérieur, crico-arytérioï- 
dien latéral, et thyro-aryténoïdien; tandis que le nerf 
laryngé se distribue au muscle aryténoïdien , auquel il 
donne un filet moins remarquable par son volume que 
par son trajet. 

Les autres filets du nerf laryngé ne vont point auJt 
muscles du larynx ; ils se répandent principalement 
dans les muscles de l’épiglotte, et la membrane mu¬ 
queuse qui revêt l’intérieur de la glotte. 

Cette distribution des nerfs intrinsèques du larynîÈ 
permet de concevoir comment les nerfs récurrens 
étant coupés , la çonstriction de la glotte se fait encore 
d’une manière à-peu-près complète ; car ces nerfs ne 
se distribuent pas aux agens principaux du resserrement 
de la glotte, qui sont le muscle aryténoïdien et le crico- 
thyroïdien, il est clair que leur section ne peut point 
empêcher la contraction de ces derniers muscles. En¬ 
fin , cette distribution expüque parfaitement pourquoi 
il faut que les quatre nerfs propres du laiynX soient 
coupés, pour que la glotte reste ouverte et immobile. 

On attribue au muscle ,crico*thyroïdien l’usage dd 
faire exécuter au cartilage thyroïde, un mouvernent 
bascule en avant, par lequel il est rajcprocjié du 

3o. 6 
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tartilage cricoïde. Cependant, d’après la disposition 
anatomique de ce muscle , et d’après celle des cartila* 
ges thyroïde et cricoïde ; dont il faut voir les details pré¬ 
cis dans le Mémoire même, M. Magendie est poité à 
penser qu’au lieu d’avoir pour usage d’abaisser le carti¬ 
lage'thyroïde , ce muscle doit avoir celui d’élever lè 
Cartilage cricoïde, ce qïii aurait la même influence sur 
la glotte. 

Ce Mémoire , dans lequéb brille d’un bout à l’autre 
le talent de P anatomiste exact, du physiologiste sévère, 
et de l’hdbile expérimentateur , est suivi d’un rapport 
à la classe des sciences physiques et mathématiques , 
de l’Institut, par MM. P/ne/! et Pe/’cy. 

"Ces savans, en analysant les faits principaux énoncés 
'pffr.M. Magendie ^ payent un juste tribut d’éloges auX 
•recherches dont se compose cet intéressant Mémoire-. 

/ tr On n,é peut voir'sans iritéiét, disent-ils , un phy- 
')) siologiste éclairé, judicieux et ami de la vérité , por- 
»j ter le doute méthodique sur des points de doctrinà 
■» consacrés par la commune croyance, eXerCer sur 
eux une sorte de-censure et de révision, les soumet- 
« treà de rigoureuses expériences , et chercher à fixer 
sûr leur compte l’opinion, trop long-temps égarée 
ou indécise. Le tenips a pàssé où l’enseignement dè 
a la physiologie se composait d’explications hypothe- 
>) tiques , et où les le's livres se remplissaient de systè- 
à mes purement jniaginaires. 'La science veut aujour- 
» d’hui des faits, des preuves ; et si, à leur défaut,-ellè 
J) semble quelquefois se contenter de simples analo- 
» gies-, elles ne les reçoit qu’avec réserve et d’unp 
w manière provisoire, attendant du temps et des tra~ 

» vaux dés savans l’évidenCe qu’elle n’a pu d’abord se 
.»> prociiier.' » 

Mémoire sur un moyen irès-svmple d'aperceooi^ 
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^•ès îm'ages qui se forment au fond de l'œil, ]^iat îô 
même.Parmi les clifférens moyens que les physi¬ 
ciens ont employés, pour démontrer, par dés éxpé-- 
riences directes, la formation des images au fond de 
l’œil, on sait que le plus commun et le plus usité ’con- ' 
siste à placer au volétü’iine chambre .obsCure^rcéil- 
d'un animal récemment mort, et dépouillé de la sclé¬ 
rotique et dé la choroïde. Les images dés objets placés ' 
de manière à envoyer des rayons vers la pupille , sont 
alors très-distincts sur la rétine. Mais comme pour réus¬ 
sir complètement, il faut que l’œil soit très-^rais -, que 
la rétine soit intacte j et que la forme de l’œil ne soit 
point altérée , l'extrême difficulté qu’on éprouve à réu- 
'nir toutes ces conditions, fait que cette expérience est 
rarement répétée, et que plus rarement encore elle 
l’est avec un Succès completi 

M. Magendie , à la sagacité duquel rien n’écliappè 
ayant l-emarqtié que l’opacité de là sclérotique et de là ■ 
choroïde est le seul obstacle à la réussite de l’expé¬ 
rience, puisque c’est l’opacité de Ces membranes qui 
tlécessite leur ablation , et la déformation . ou,affaisse-, 
ment de l’cfeil qui en est la siiite nécessaire : il a conclu 
que feXpérience deviendrait facile, si l’on pouvait se 
servir d’yeux, dont les membranes extérieures, jiisqii’à 
un certain point transparentes -, permettraient d’aper-- 
cevoir, à travers leur tissu , les images formées sur la 
rétine. Ayant ensuite rélléchi que les yeux de plusieurs 
animaux, tels que les lapins, lés cochons-d’inde , les 
petits-chiens, les jeunes chats , et sur-tout les hibous ^ 

. les ducs, etc., présentaient cette disposition, il a pris 
plusieurs de ces yeux ; il a débarrassé.avec soin la scié-.; 
rotique de la graisse et des muscles environnans ; il.a 
dirigé ensuite la pupille vers les objets éclairés^ et il à 
Vu distinctehieht à travers la sclérotique et la choroïde > 
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les images peintes sur la rétine ; de sorte que Pexpéi, 
rience a réussi parfaitement'sans avoir bèsoin de recoure 
rir à la chambre obscure-. 

Désormais donc, grâces à ces nouvelles recherches 
de l’ingénieux physiologiste dont Jes moindres travânx 
sont toujours pleins d’inlérét, de finesse et d’exacti-. 
tude, une expérience importante qui exigeait beaucoup 
de précaution et d’adresse, et qui ne pouvait être répé¬ 
tée que par un petit nombre de personnes, va devenir 
à la portée de chacun, et d’une réussite à l’abri de tout 
évènement. 

■Chamberet , D.-M.-P. 


E S S A I 

n’uNE NOUVELLE AGROSTOGRAPHIE , OU NOUVEAUX. 
•GEÎ^RES DES GRAMINEES, AVEC FIGURES REPRESENTANT, 
■LES CARACTÈRES DE TOUS LES GENRES 5 

Par A. iVÏ. F. J. Palisot de Beauvois , membre de Tins- 
titut, de T Athénée des arts, et de plusieurs Sodé- 
^tés saoantes. 

Un volume ira-8.° de zS6 pages, avec vingt-cinq plan¬ 
ches en taille-douce représentant tous les genres 
•décrits avec les détails, grossis à la loupe, des par¬ 
ties de la fructification. A Paris, chez l’^ureur, rue 
Saint-Louis au Marais, N.° 58; chez madame JIu- 
zard , rue de l’Eperon ; Dufour, libraire, rue des ' 
Mathurins ; Pantin , libraire, quai des Augustins ; et 
chez les piincipaux libraires. 

Le temps n’est plus où quelques chapitres de Pliuct, 




B 0^ T A N r Q U E. 8 5 

0 U de Dtoscoride suffisaient pour décrire les plïmtes; 
connues^' La botanique est maintenant d’iuie étendue 
immense ; il en est d’elle comme de toutes-les sciences 
qui ont l’obseiYation pour base, et qui se'composent 
des découvertes successives de ceux qui les cultivent j 
tandis que celles qui se forment à l’aide de la pensée et 
du raisonnement, peuvent par fois rétrograder. G’est 
ainsi qu’il n’est pas sûr que nous soyons aussi excellens. 
moralistes, aussi profonds.philosophes, que l’étaient 
les anciens , comme on peut s’en apercevoir en com¬ 
parant les ouvrages de Plutarque , de Cicéron-^ avec 
ceux des philosophes de nos jours. 

La botanique ne peut plus maintenant être étudiée 
par un seul homme , comme du temps dés Bauhin^ 
des Clusius , des Morison. Linnée , qui fit faire à cette 
science un pas de géant, fut peut-être le dernier qui 
l’embrassa complètement dans toute son étendue,, 
d’une manière stitisfaisante. Les progrès qu’il fit faire ' 
da-ns'la connaissance des végétaux, fut précisément ce- 
qui en étendit b domaine ; et la facilité de leur étude , 
air moyen.de sa méthode ,, jointe au goûtuni'yersel dec 
cettë science , qu’il contribua.à répandre,, 'firent faire 
des découvertes extrêmement nombreuses. Dès-iorà un. 
seul homme ne put embrasser tout l’ensemble de la 
botanique ;. on fut obligé de se borner à, telle ou telle- 
partie , àdes classes , à des familles.. Quelques bota- 
msteç 'même se sont bornés ,,dans ie coiirs .de leur vie,^ 
à l’étude d’un genre.. 

Lesbelles idées jetées-par dans sa Philoso- 

phia bûcanica , devinrent la. source d’une, autre branche 
de la botanique, dont on slétait peu.ou point occupé 
jpsqu’àlui :;je veux parler de la physiologie et del’ana- 
tomie des végétaux. De nos jours, cette partie,, en. 
quelque sorte théorique, de la science végétale, a fait 
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grands, progrès, et nous avons des pavans.quî.consa-» 
Qrent entièrement et exclusivement leurs travaux k 
ç.ettè portion de la botanique. Si Futilité positive de ces 
Çravaux est mise en doute par quelques personnes, le>, 
plus, grand nombre des naturalistes comprend très-bien 
qu’ils influeront d’une manière très-efficace sur la con-^ 
naissance précise des organes et des fonctions des. végé¬ 
taux, et même, dans quelques occasions, à leur dis-^ 
çinçtion spéçifique. Voyez les.oiivrages du M. Tl/irie/ 
çtç.,, etc., 

IVf,. Pcf-li^oi d,e Beauuois, Fnn de nos plus savans, 
botanistes, a employé ses veilles à décrire plusieurs fa^. 
niilies de végétaux- Déjà, grâce à ses soins , la fanûüe 
des mousses, a été plus approfondie qu’eUe ne l’avait: 
encore été jusqu’à lui, et les genres, en ont été arrêtés, 
avec une grande précision. L’ouvrage que nous annon-. 
^ons contient un tra.vaÜ semblable pour la famille des, 
grayninées, ^ nous savons, que M. de Beauyois. étudie 
en ce njoment les, cj/jé/'acées,. pour faire jouir inces-;. 
sammentlepu.bliçdu résultat de ses recherches sur cette 
intéressante, famille.. 

Les graminées forment cet assemblage nombreux et 
très-naturel ; de plantes , qui .offre un intérêt très-vifi. 
Les vastes tapis, de verdure qui charment si agréable-, 
ment nos yeux dans les campagnes., et les l’iches. bou-. 
lingrins demp-?, irndins,, sont dus aux feuillages dés gra..-. 
minées,,, qui, par un privilège particulier, partagent 
avec un' petit nombre de grands arbres, l’avantage 
dç conserver une verdure éternelle. Le cèdre majes-* 
tueux et le . frêle graraen ont la. propriété, de rester^ 
tjojujonrs.'îerds.; ma,i.sl.a verdure des graminées, est plus, " 
douce- que. celle de l’arbre dn Liban,. Linuèe avait déjà 
dit. Qmminiirrk folia, pecoribus e( jwneutis. Içetoi 
pOiSpm ;: ^fonina. minora,, ayi.ku.s ., majora. liorninibu& 
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•Cieulenia ;.j)assage que M. de Beauvais a si convena-, 
blement prjs pour épigraphe. Ce sont effectivement les, 
feuilles des gi aminées qui nourrissent, les, troupeaux , 
.tandis que leurs graines alimentent les oiseaux et. 
l'homme. Le bled ,■ le 'seigle, forge, l’avoine, etc.,, 
sont produits.par des.grameus.. 

Les espènes sont extrêmement nombreuses danA. 
cette intéressante famille ,.et leur classification a tou¬ 
jours offert la plus grande difficulté. Les anciens bota--, 
nistes, qui n’en avaient distingué qu'un- petit nombre , 
parce que effectivement leur connaissance demande- 
une étendue assez minutieuse , et qu’ils se ressemblent, 
presque tous au premier- coup-d’oeil,, les classaient par;, 
la disposition de leurs fleurs ; ils disaient les gramens à. 
épis, à panicule, etc. Tournefort même n’n, pas,, suivi, 
d’autre méthod.e. Qn conçoit combien une pareille. 

,classification devenait fautive, et devait rapprocher 
dÜudividus disparates. Liniiée ,.qu’il faut citer à,chaque-. 
instant quand on parle de la botanique, Linnée les ran¬ 
gea par geni és fondés sur les caractères que présen-.. 
taient.les. parties de- la fructification , et.sur-tqut d’après,;, 
le nombre des étaruines. Ceux. qui.sont venus- ensuite 
en adoptant le.sprincipes du savantnaturalist»suédois,, 
ont augmenté les genres de cette faniille , parce-qu’ils... 
purent étudier plus attentivement, lés espèces, et re¬ 
connurent des caractères tranchés qui avaiènt. échappé . 
à sa sagacité -, ou plutôt qui .s’étaientdérobés.à lui, à Ix 
fàv,eur de la multiplicité vraiment incro]/'able de sesu. 
occupations. 

M. dé Beauvais.a, reconnu que malgré tous les.tra-, 
vau^ faits dans la famille dés graminées , il restait en-. 
cofe une bonne classification dé ces végétaux à. faire , 
ou- plutôt: qu’on pouvait établir, les genres de gramons, 
suivant, upe, méthode glus rigoureuse et glus sévère... 




8H Botanique. 

Pour cela il a analysé , avec une précision extrême, le 
plus grand nombre de graminées connues, à l’àidé de 
la loupe et du microscope, et est parvenu ainsi à dé¬ 
couvrir, dans CCS plantes, des caractères qui avaient 
échappé jusqu’ici aux observateurs les plus exacts , ce 
qui lui a donné les moyens de multiplier les genres, plus ' 
qu’on ne l’a l'ait jusqu’ici, 

L’Auteur divise d’abord en deux la famille des gra- ’ 
minées : la première partie, appelée par lui les mono-^ 
thalarnées, renferme des genres dont les locustes ^ 
composées d’une ou de plusieurs, fleurettes d’une même 
sorte, ou de sortes différentes, mais contenues dans 
une enveloppe commune ; tandis que la seconde , les 
-pùljthalarnées , contient les genres moins nombreux, 
dont les locustes de diverses sortes, sut un seul et ’ 
même axe , lès unes contenant des fleurettes neutres 
ou unisexuelles , les autres des fleurettes polygames ou ’ 
d’un Sexe différent de celui des précédentes. L’axe qui 
supporte les. fleurs, ou le haut de, la tige , est pris en 
grande considération dans la méthode de M. de Beau-^ 
vois I suivant qu’il est intègre, ou articulé, ou denté , il 
lùi sert à établir quatre grandes tribus dans la famille , 
en combinant ce caractère avec la position alterné ou ‘ 
parallèle des glumes. Chacune de ces tribus est divisée 
en cohortes, suivant que les locustes sont uniflores, 
biflores ou raultiflores. La polygamie ou l’hermaphro¬ 
ditisme des fleurs, aide encore à la formatioii des cohôr- 
tes. Les sections sont formées d’après là considération 
de caractères secondaires, mais seuls, tels qiiè la pré- ’ 
senee ou l’absence d’arétes, de soie, de paillettes ou 
écailles, etc., etc. De cette manière , M, de Beau-^ 
vois & formé geiures, parmi lesquels aS, qu’il ap¬ 
pelle oisGurs, parce qu’il n’en rapporte les caractères, 
que d’apr ès les Auteiifs , ou qii’ü n’a pu observer que 
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des échantillons mutilés ou incomplets. Les caractères’ 
de chaque genre sont présentés dans un grand détail, 
et avec une précision presque inconnue jusqû'ici dans 
ces plantes où les parties échappent souvent à la VUô 
naturelle de l’homme. Que de patience n’a-t-il pas 
fallu pour soutenir l’Auteur dans ses recherches ! et 
combien le désir d’étre utile encourage le savànt dans 
ses travaux ! M. Palisot, pour fixer davantage les 
botanistes sur les genres qu’il a établis , a fait graver 
les caractères de chacun d’eux avec un soin extrême, 
ainsi que les détails relatifs aux parties de la fructifica¬ 
tion, Son ouvrage présente vingt-cinq planches en taille- 
douce , qui représentent deux cent trente espèces do 
graminées, dont la plupart étrangères, fort rares ou 
non décrites, ne l’avaient pas encore été ; ce qui offre 
un double avantage , parce que l’Auteur, a eu soin de 
npmtner la plante gravée, afin qu’on pui- se reconnaître 
et les caractères génériques, et l’espèce représentée. 

M. de Beauvois promet de donner bientôt nn spe- 
cîes des graminées , fondé sur les genres qu’il vient 
d’établir. On ne peut que l’in viter à remplir prompte¬ 
ment l’engagement qu’il a pris vis-à-vis d h public. Nous 
sommes menacés, vu l’abondance toujours croissant© 
des espèces en botaniques, à n’avoir à l’avenir que 
des généra , le species exigeant la Vie de plusieurs 
hôùimes, ou la réunion de plusieurs sa vans. 

Itjire que la nouvelle agrostographie sera également 
bien reçue de tous les botanistes , c’eSt ce dont on ne 
saurait se flatter; beaucoup ne connaissent et ne veu¬ 
lent reconnaître que les genres fixés par Linnée, et 
dont les dernières éditions ne pottenl le nombre qu’à 
62 , au lieu de ai 5 . que. l’on trouve dans l’agrostOgra- 
phie. L’étude de ces genres exigera toujours trop do 
soins, de temps et d’attention, pour espérer que les 
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anciens serviteurs de Flore voudront lui consacrer feurs. 
loisirs. Mais les'botanistes qui ne craignent pas, de s’oc-^ 
cuper de'tout ce qui peut améliorer la science , rece~ 
Irront avec reconnaissance l’ouvrage de M.de Beau- 
vois^et n’hésitftront pas à adopter la plupart des genres 
qu’il a établis. Je dis la plupart, car l’A-iiteur avoue lui- 
même que sa nouvelle classification sera peut-être sus¬ 
ceptible de quelque réduction, et il a l’extrême modes- 
lie de ne la présenter au monde savant que comme un 
essai en ce genre. Pour notre compte , nous ne crai-, 
gnons pas d’affirmer que lorsqu’on se sera bien péné¬ 
tré de la méthode de M. de Beauuois, bien loin de 
trouver qu’elle compliquerétudedesgraminées, enverra 
qu’elle la ffcilite et la simplifie ; en général, on aura tou¬ 
jours le même avantage en botanique, toutes les fais qu’on, 
multipliera les genres et qu’on dioiiouera les espèces.. 
Assuiément l’ouvrage de M. Palisot est bien daris ce 
cas, car il quadruple les genres connus, et réduit le- 
plus souvent à quelques espèces des genres autrefois 
très-nombreux, Nous.pourrions citer en preuve le genre, 
mgrQStis, qui n’offre pas moins de quarante-six espèces, 
dans Wildenow , tandis que la nouvelle agrostogra-^ 
phie n’en mentionne que buit. 

. De quelque nranière qu’on considère la. nouvelle- 
qgrostographie, elle décèle dans son Auteur un obser-, 
vatenr exact et judicieux, ce qui constitue le botar- 
.niste par excellence. Ce livre contient, une foule d’ob- 
^rvations neuves, et curieuses qui; seront appréciées; 
4 leur valeur par les savans, et généralement, tout l’on-,, 
vrage ne peut manquer d’être extrêmement utile pour: 
ijétude des graminées. 


F, Y..M:E^Arx 
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Thèses soutenues dans la Faculté de Médecins 
DE Paris,— Année 1814. 


I^,®8, — Essai sur Vartliraîgîe en général, et spé-^ 
cialement sur la coxalgie ou arthralgie eoxale g: 

par 4^ 

Le mot arthralgie, du à M. le professeur Chaussier, 
est adopté par l’Auteur pour désigner « cette affection 
» douloureuse, fluxionnaire , chronique des articula- 
j) dons, qui change les propriétés, la texture , la mo- 
» bilité dés surfaces articulaires , et en détermine 1© 
>i gonflement, par fois la carie, l’gnkilose et la luxa-^ 
V don, », Ce genre de maladie se divise en autant d’es¬ 
pèces qu’il y a d'articulations, mais la Dissertation de, 
M. Sirdey est spécialement consacrée à, l’arthralgie, dô 
l’articulation coxo-fémorale, 

La synonymie de cette affection est traitée avec 
beaucoup d’érudition. Selon les causes nombreuses qui 
peuvent la produire , l’Auteur en admet cinq variétés , 
qu’il nomme,, i.; idippathique, n.® symptornatique,, 
métastatique, 4-° critique ,5.° sympathique. Exami-' 
nant ensuite les altérations de tissu qui ont été obser¬ 
vées dans les différentes variétés de cètte maladie ; il 
les rapporte toutes aux trois modes, généraux suivans î 
i.“ expansion, développement ou modification des 
tissus ; 2 .® destruction des parties,; 5.® production d& 
secrétions, nouvelles, L.es.signespréçurseurs de la coxal¬ 
gie ^ sniï développement, les phénomènes quelle pré— 







93 T H 4 s E s 

•ente, les divers modes de déplacement qpî en résnï- 
tent, ses diverses terminaisons, sont développés ensuite 
avec beaucoup de soin. Il termine enfin par l’exposition 
méthodique des nombreux moyens , soit généraux ,'soit 
locaux, qui ont été préconisés contre cette affection. 

En général cette Dissertation, d’où l'on a sévèrement 
proscrit toute espèce d’hypothèse, est remarquable 
par une solide érudition, par beaucoup de considéra¬ 
tions médicales d’un grand intérêt, et peut être consi¬ 
dérée comme une bonne monographie de la maladie 
dont elle traite. 

lo.— Considérations médico-légales sur la ma¬ 
nière de procéder à Vouverture des cadavres, et 
spécialement dans les cas de visites judiciaires ; 
par M. Renard , de Châlons. — 34 pages. 

Cet écrit renferme l’ensemble des règles que ne 
doit jamais oublier, et des préceptes que doit suivre lè- 
médecjnqui est chargé judiciairement de faire la visite 
et l’ouverture d’un cadavre. On y trouve par-tout l’or¬ 
dre , la précision et l’exactitude que nécessite un pareil 
sujet, L’Auteur, qui entre dans les détails les plus mi¬ 
nutieux, rapporte un exemple qui fait grandement 
sentir l'importance de sés remarques. « En faisant, dit- 
» il, l’ouverture d’un cadavre , on posa négligeniment 
» l’estomac sur un sable fin et quartzeux, et des gens 
» peu attentifs qui firent ensuite l'examen de ce viscère 
»• et des substances que Ton en avait tirées , y ayant 
» trouvé quelques molécules quartzeuses, attribuèrent 
a la mort à un empoisonnement causé par le verre eit 
>» poudre, n 

M. Renard n’adopte point Fèxpression de médecii^ 



y A R 1 É T è 8. 93 

légiste; ses motifs, c[ui ne nous semblent pas tous 
admissibles, sont développés dans des notes dont cetta 
Thèse est enrichie. 

N.° i4- — Considérations sur quelques évacuations 
critiques provoquées par tai t, et sur Vemploi du 
forceps dans le cas d'inertie de matrice; par JSlico-. 
las-Alphonse Compaing. — 29 pages. 

Cette Thèse est divisée en deux parties. Dans la 
première , l’Auteur cherche à déterminer si une crise 
qui doit se faire par une voie peut être appelée sur un 
autre organe, ou si on peut remplacer une crise par 
une autre ; et après quelques considérations généralei» 
sur les crises, il expose successivement'huit observa¬ 
tions qui lui sont propres, dont les sujets, en proie aux 
symptômes les plus graves et les plus alarmans, ont été 
ramenés comme par enchantement à la vie et à la 
santé, par d’abondantes évacuations sollicitées avec de 
légères dos.es d’émétique et de kermès. 


VARIÉTÉS. 

— La première partie du grand ouvrage de M. le 
professeur Boyer, vient d’être livrée à l’empressement 
de tous ceux qui cultivent l’art dé guérir. Il suffira 
aujourd’hui d’annoncer que les quatre volumes qui 
viennent de paraître , renferment l’histoire des mala- ' 
dies qui peuvent arriver dans toutes les réglons du 
corps, telles que l’inflammation, les abcès, la gan- ■ 
grène, la brûlure ^'les plaies, les tumeurs, les ulcères^. 
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les fistules, et enfin les maladies des os, La sècoïidô 
partie, qu’on espère posséder bientôt, traitera de tout 
ce qui est relatif aux maladies que l’on peut considéref 
comme propre à tel ou tel organe , ou,comme présen¬ 
tant à raison dé leur siège des particularités remarqua¬ 
bles. Dans les prochains Numéros, nous donnerons des 
analyses de cet important ouvrage, destiné à faire 
éjjoque dans les annales de la chii urgie française. 

— La Société de Vaccine a tenu le i 6 juillet, à la 
Faculté de Médecine, une séance générale qui a été 
présidée par M. le Baron Chabrol , préfet du départe¬ 
ment de la Seine, en l’absence de M. l’abbé de Mon¬ 
tesquieu, Ministre secrétaire-d'état de l’intérieur "et 
des cultes, président de la Société. A la suite de deux, 
discours prononcés, l’un par M. le Préfet, l’autre par 
'M.. le àoeïeur Jadelot (i), président du Comité cen¬ 
tral , M. le docteur Husson a fait la lecture du rapport 
du Comité, sur les vaccinations pratiquées en France 
pendant l'année 1812 . 


(1) Dans ce (îîscouis, cpii a été entendu avec autant 
d’intérêt que de plaisir , l’Auteur a fait ressortir’ de la 
manière la plus satisfaisante , les nombreux avantages 
que la pratique de la vaccination a procurés aux indivi¬ 
dus qui s’y sont soumis , aux familles qui ont adopté ce 
préservatif infaillible, et aux Gouverneniens qui en ont 
été les protecteurs. Animé de la noble ambition de voir 
se propager de plus en plus une découverte qui conserve à ' 
la société le huitième de ses membres , M, Jadelot a ter- ' 
miné son discours en faisant entrevoir la puissante pro- ’ 
tection que la vaccine devait attendre d’un ininistra * 
éclairé, et d’un Roi qui veut être le père de son peuple. 
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La première partie dè/ce rapport était consacrée à 
i'exposition des mesures adoptées par MM. les Préfets 
des départemens et par l’administration > pour favori-, 
ser les progrès de la vaccine, et pour en assurer, la pro-. 
pagation. Ces mesures ont été si efficaces, que dans 
plusieurs départemexts le nombre des individus vac¬ 
cinés a suipassé de beaucoup le nombre des nais-: 
sances, 

La seconde partie, qui était purement médicale , a 
offert des détails fort intéressans, relativement à l’art.; 
Beaucoup de faits rapportés par MM. les correspOndans 
du Comité > portent à croire que l’action exercée paï 
la vaccine, sur toute l’économie, a contribué à procu¬ 
rer la guérison de certaines dartres, de quelques af¬ 
fections scrofuleuses, de rhumatismes chroniques , etc; 
Une observation recueillie à Paris, et parfaitement 
constatée , tend à confirmer l’opinion du docteur 
Jenner, sur l’origine de la vaccine, qu’il rapporte à 
la maladie des chevaux connue sous le nom d'eaux- 
aux-jambes. Un domestique qui pansait un cheval at¬ 
taqué dé cette maladie, a contracté ainsi une véi’itable 
vaccine. ’ 

Le rapport a été terminé par la désignation des dé¬ 
partemens où on a pratiqué le plus de vaccinations eri 
1812 , et par celle de MM. les vaccinateurs qui, à rai¬ 
son de leur dévouement, de leur zèle désintéressé et 
de leurs succès , ont acquis le plus de titres à la recon¬ 
naissance publique et à la bienveillance du Gouver¬ 
nement.^ . 

— Dans la dernière séance de la Société de Méde¬ 
cine-Pratique (ij, M. ISlauche a. rendu compte de; 


(1) Cette Société, sous la présidence de M. le profes- 
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l’obseryation d’une gale invétérée, guérie par l’usâge 
des bains de vapeurs sulfureux. La personne qui fa^t 
le sujet de cette observation , est un homme d’une cin¬ 
quantaine d’années, qui contracta la gale, il y a deux 
ans , dans un hospice. Cet homme , peu soigneux, né¬ 
gligea d’abord cette maladie, et lorsqu’il voulut s’en 
débarrasser, elle résista aux frictions avec l’onguent 
citrin, et aux boissons amères. Elle s’était convertie 
en croûtes et en boutons d’apparence dartreuse, ré¬ 
pandus sur toute la surface du corps, et principalement 
sur la partie interne des cuisses et des jambes. Cette 
maladie a cédé à l’usage de vingt bams de vapeurs'sul- 
fureux, de trois-quarts d’heure à une heure chaque, 
pris tous les jours, et quelquefois en mettant un jour 
d’interyalle. On administrait cependant une boisson 
amère comme précédemment. 

Pour donner ces bains, on place le malade dans une 
baignoire hermétiquement fermée, dans laquelle on 


#eur ChAus$ier, s’assemble à l’Oratoire le premier et le 
troisième vendredi do chaque mois. Elle a pour objet e.s? 
«entiel 'la médecine et la chirurgie-pratiques. Les séances 
sont employées .en conférences sur les maladies régnan¬ 
tes, çt en rapports sur les cas les plus intéressans que 
chaque membre a eu occasion d’observer dans sa pratique. 
MM. les docteurs en médecine et en chirurgie qui désirent 
être membres de cette Société , soit comme associés , soit 
comme correspondans, doivent adresser leurs demandes 
(en y joigna.nt quelques observations - pratiques) , à 
M.secrétaire-général , rue Travfersière-Salnt- 
Honoré , N.° 33. ‘Ces observations, suivant leur degré 
d’intérêt., sei'ont insérées dans ce- Journal, textuelle¬ 
ment ou par extrait. 
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dirige la Vapeur sulfureuse au itioyett d'uû tuyau* 
Tout le corps plonge dans le bain, à l’exception de la 
tête qui est tout-à-fait libre. Ce bain occasionne une 
transpiration abondante, et probablement i’absorption 
par la surface de la peau, d’une portion de la vapeur 
sulfureuse. M. JVauche s’est étendu -, à cette-occasion, 
sur les avantages des bains de vapeurs dans quelques 
circonstances, Il donnera incessamment une suite d’ob¬ 
servations qui établiront le parti que l’on peut en reti¬ 
rer en en modifiant la composition, dans diverses 
sortes d’affections. 

STATISTIQUE MÉDICALE* 

'B.elevé des tahleauoo de mortalité dressés par leS 

douze Municipalités de Paris , pour l'année 

i8i3 (i). 

Le nombre des décès, en i8tS, est de 18,676. 

Le nombre,des décès, en 1812, était de 20,t33. 

La différence en moins, pour l’année i 8 i 3 , est de 

1,457. 

Le nombre des naissances, en i 8 ï 3 ,a été de 20,2191 
Savoir i 

Sexe masculin, 10,342. 

Sexe féminin, 9,877. 

En tout, 30,21 g. 

Le nombre des décès, en 181S > a été de 18,6761 

Les naissances excèdent les décès de 1,548. 

En 1813, l’excédant n’était que de 646. 


(i) Extrait du Bulletin dePharmaçip. 

3 o. 
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Le,nombre des morts, par maladie , pendant i 8 i 5 , 
«e-compose de 9,357’ du sexe masculin, et 9,076 du 
-sexe féminin jen tout,‘18,433. , 

■Plus, cadavres déposés à la Morgue 5 hommes, 198; 
•femmes , 45 ; -en 'tout a 43 . 

Total, 18,"676. 

Les maladies les plus remarquables, à raison des 
■personnes qui en sont mortes , sont les suivantes : 

■ Fièvres Mieuses ou gastriques ; hommes, 108 ; 
femmes 78 ; en tout ,181. 

Fièvres putrides ou a dynamiques; hommes, 728 J 
femmes, 649 ; en tout, i ,377. 

Fièvres m’alignes bu ataxiques; hommes, 4^6 ; 
femmes , 368 ; eh tout, 804. 

Phiegmasies-cutariées ; hommes, 288 ; feThmes, 267î 
•en tout, 555 . 

Phlegmasies des membranes muqueiises ; hommes , 
1,101 ; femmes, 1,12g; entout, 2 , 23 o, 

Phlegmasies des menibranes séreuses; hommes, 195; 
femmes , i qS ; en tout, S90. 

Phlegmasies du tissu-cellulaire et des organes paren- 
cliymateux; hommes, 1,371; femmes, 1,292 ; en 
îoiît, 2 , 663 . 

Affections comateuses; hommes, 5 o 3 ; femmes, 
.377 ; en tout , 880. . 

Affections mélancoliques ou hypochondriaques ; 
hommes, 126 ; femmes, 877 ; en tout, 5o3. 

Affections spasmodiques,;,hommes,, -1,055 ; femmes, 
972; en tout., .2,027» , 

Lésions organiques générales; hommes, 1,120; 
femmes, 1,326 ; en tout, 2,446. 

Lésions organiques particulières ; hommes,-918:5 
femmes, g 36 ; en tout, 1,854. 
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Femmes mortes en ceruchei. 

De i 5 à 20 ans ........ 8 

De 20 à 25 . . . ... lo 

De 25 à‘ 3 o. . ... . 3 g 

DeSo à' 35 . . ..aS 

De 35 à 40.. ■. 

De 4 q à 45. . . . . . . . ... . 5 

loS. 


Morts violentes. 

On con^pte ^pendant 181 3 -, 1-41 suicides ; savoir r 
Hommes. . . . . . . . . . 112 | 

Femmes. .......... 2g j ■ 

Noyés. 243 



Il y â dix ans , le nombre des noyés montait, par 
année , jusqu’à 5 ou 600. Gette diminution est due à la 
surveillance de lapôlice, et aux soins du Conseil de- 
salubrité , qui a perfectionné et multiplié les secours.- 
En 1812, le nombre des enfans morts de là 
petite-vérole, a été de. .. . . ..... . 

En i 8 'i 3 , il a été de. ... 207 

Différence en moins. ......... 52 . 

La différence en moins de 1811 à 1812, était de 
iSg; ce qui prouve les progrès et les avantages de la 
vaccine.. 
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Variétés. 


Récapitulation des deux sexes. 

Mâles. Femelles. Totaux. 


Pe laTiaîssance à trois 

mois. 

1,538 

1,198 

2,736 

Pe 5 à 6 mois. 




iig 

121 

aSo 

De 6 mois à i ai 




ai 5 " 

16S 

383 

P’iin an à deux 

ans. 


385 

■- 358 

,743 

Pe a èi 3 ans. 




27S 

aSo 

526 

De 3 à 4 ans, , 




166 

180 

346 

Pe 4^ 5 . , . 




io 5 

,i 3 i 

236 

De 5 à 6. . . 




gS. 

84 

180 

De 6 à 7. , . 




88 

69 

157 

De 7 à 8. . . 




55 

59 

114 

De 8 à g. , . 




47 

36 

83 

Degàio. . . 




49 

37 

77 

De 10. à 1 5 . .. 




146. 

140 

286- 

De 1 5 à 20. . 




43»^ 

234 

675 

De 20 à 35, . 




553 . 

5 oj 

860 

De aS à 3 o. . 




3 i 4 

400 

714 

De 3 o à 35 . 




. a 3 a 

340 

■5.7a 

De 35 à 40. . 




. 246 

335 

58 ï 

De 4 p à 45. , 




. 27a 

437 

709 

De 45 à 5 o. ' . 




■ 426 

, 38 o 

81,5 

De 5 oà 55 , . 




5 oa 

4^2 

954 

De 55 à 60. , 




594 

457 

i,o 5 i 

De 60 h 65 . 




, 604 

584 

1,188 

De 65 à 76. . 




, 585 

604 

i,i8g 

De 70 à 75. . 




. 534. 

644, 

1,178 

De 75 à 80. , 




444 

53 g 

985 

De 80 à 85 . . 




358 

• 365 . 

633 

De 85 à 90. . 




83 

135 

308 

De 90 à gS. . 




. 3 

aS 

3 i 

DegSàiQQ. . 




L,__ 

3 ' 

' 3 


9>357 9,076. 18,433, 

Cadavres, de la Morgue. ...... a 45 


Toxae. de l’ajouéex ...... i8.;^67S 
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Variétés. 

-— JY. Gaultier de Claubry, docteur en médecine , 
rient de terminer ses jours dans ün âge on beaucoup 
commencent à peine leurs études médicales. Fils d’un 
des chirurgiens les plus instruits de la capitale, le jeune 
Gaultier, habilement, conduit dans la canière de ses 
pères , et doué d’ailleurs des plus heureuses facultés , 
parcourut ses différons grades avec infiniment de dis¬ 
tinction. Sa Thèse, sur les plaies pénétrantes de l’ab¬ 
domen, soutenu sous les auspices de M. le professèiir 
Boyer, qui l’honorait d’une estime particulière, est 
remarquable , soit par la profondeur des connaissances 
qui y sont développées, soit par la clarté et la pureté 
du style. 

. JY. Gaultier parvenu au doctorat, ne considéra son 
pouveau titre que comme un engagement à acquérir 
de nouvelles connaissances. Aussi, loin de goûter un 
repos que nécessitait une santé chancelante, il se livra 
avec ardeur à différons genres de travaux; et c’est au 
milieu des souffrances d’une maladie de la colonne 
vertébrale, qu’il rédigea'la plupart des articles qu’il a 
donnés dans ce Journal. Dans le cours de cette cruelle 
maladie, il n a cessé de montrer autant de calme que de 
courage, autant de résignation que de douceur; et il a 
quitté la vie avec l’heureus.; espér.uice qui accompagne 
au tombeau tous ceux qui professent avec foi la,reli¬ 
gion chrétienne. 

La nature l’avait doué de beaucoup d’amabilité et 
dlun caractère obligeant. Il possédait aussi une grande 
finesse de tact , et sur-tout le sentiment exquis de toutes 
les convenances sociales; qualités précieuses qui le 
firent chérir de ses amis, aimer de ses connaissances, et 
bénir des malheureux auxquels il donnait ses soins. 

Sa famille verse des pleurs sur sa t»mb.e ; ses jeunet 
cpllègues l’ont couverte de fleui's. 
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— M. Chauffe, médecin d’armée, ex-cWrnrgîèn- 
major, vient de publier une brochure dans laquelle il 
paraît avoir eu en vue de faire connaître; là rhaladie qui 
a régné épidémiquement à Mayence, en novembre , 
décembre, janvier et ^février dernier : maladie qui^ 
Comme on sait, a fait de si nombreuses- victimes, sois 
parmi les soldats de la garnison , soit parmi les habitans 
de la ville. Voici comment l’Auteur traite' les deux 
points les plus impoitans de son sujet : « Doii-on ret 
î) garder cette fièvre, i.® comme épidémique^. 0 \À , 
* puisque, dans un temps donné, elle a atteint un 
» grand nombre de personnes , et que toutes les dispo- 
i> sitions maladives ont été plus ou moins frappées de 
» son caractère. 2.® Comme contagieuse ? ’EWen&'^aA 
M été essentiellement contagieuse , puisqu’il est prouvé, 
» par le résultat, quelle ne l’a pas été dansles maisons 
», propres et aérées, ni parmi les officiers, toujours en 
» communication avec lessoldats, mais seulement dans 
» les asyles où la contagion établit son séjour en tout 
» temps. Son mode contagieux, différent de celui des 
» virus qui se fait par contact immédiat, est enveloppé 
» de mille conjectures : le corps humain en santé 
» exhale l’infection par la respiration, la transpira- 
,1) tion, les crachats, , les déjections alvines et urinaires, 
» plus sensibles et en excès, dans l’état de maladie : 
» alors les effluves, les gaz, les émanations volatiles-, 
» les miasmes humains, peuvent jouir de là pkts grande 
» activité délétère ; en ce cas, ils. ont une odeur fade 
» et nauséabonde; respirés,, ils affectent prompte- 
» ment les mobiles de la vie, les débilitent et les. 
» anéantissent. » 

Plus loin, en traitant des moyens prophylactiques.,, 
l’Auteur s’exprime ainsi : a Les ( moyens ) particuKers 
» consistent en ce que chaque individualité fasse usag^ 
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» 3ë ce qui lui convient pour piëvenir la débilité, soit 
.»j.au physique, soit au moral; qu’elle soutienne les orv 
»ganesde'la digestion par les préparations amères, 

« toniques, alkooliques,,.le vin, le kina; quelle se livre 
)) à une diététique raisonnée, peu sévère ; qu’elle évite 
» tout excès ; qu’elle reste à l’abri des vives émotions et 
)) dans un état calme, en favorisant la transpiration et la 
>) circulation par l’opium; qu’elle maintienne une bonne 
» propor tion clans les premières voies, en prenant un 
» vomitif ou un lavement s’il est nécessaire ; qu’elle 
)) redoute la saignée dont la pratique est délicate en 
5) pareil cas, commie je le prouverai dans un autre ou- 
» vrage. 

Heureux ceux qui peuvent couler leurs momens 
» au milieu de ces moyens !... » 

Quel que soit le jugement des lecteurs sur ces pas¬ 
sages, extraits de la notice de M. Chauffa , nous les 
prions dè croire que nous n’avons nullement modifié les 
expressions'de l’Auteur. ' 

— Linimetit de Roncalli, contré les tumeurs scrà- 
phuleuses. ( Extr. du Bull, de Pharm. j L’on prend une 
vésicule entière de bœuf; on ajoute à la bile qu’elle 
contient, du muriate de soude en poudre, trois onces ; 
de l’huile dé noix, trois cuillerées ; et on expose cette 
vésiciile , après avoir ajouté le mélange qu’elle ren¬ 
ferme , aune douce chaleur. Pour séservir du remède, 
on imbibe de la charpie du des étoupes, de ce liniment, 
et l’on en applique deux ou trois fois •par' jour.sur les 
tumeurs scrophuleuses. Il provoque ou la résolution, 
ou la suj'puration de ces tumeurs, pourvu qu’on fasse 
aussi usage de quelques remèdes internes. Y oici ceux 
-qu’on a coutume d’employer : on purge d’abord le ma¬ 
lade avec du jalap et de la prême de tartre, et on le 
met à l’usage d’une décoction de racine de bardane 
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et de polypod'e ; ensuite on doit faire usage de pilules 
composées avec le savon , la gomme ammoniaque et la 
rluibarbe, parties égales. Les boissons et les pilules doi¬ 
vent être continuées pendant quelques semaines. Si les 
tumeurs scrophuleuses paraissent trop enflammées et se 
couvrir de vésicules, il faut alors suspendre l’émploî du 
Uniment, et appliquer quelques doux topiques. On a 
guéri en Angleterre, plusieui’s scrophules, par ces 
moyens. 

Lettre écrite par M. le secrétaire - général de la 
Société Royale de Médecine de Bordeaux, au 
Rédacteur de ce Journal, 

Monsieur et honoré confrère , 

La Société Royale vous prie de vouloir bien insérer 
la note suivante dans le Journal que vous rédigez. 

La Société Royale de Médecine ayant pris connais¬ 
sance d’une lettre adressée à M. V. B., qui se trouve 
insérée dans les Annales cliniques de Montpellier 
(mars 1804); croit devoir observer que l’Auteur de 
cette lettre a omis de dire qu’un mémoire (i) envoyé 
^ous le nom de M. le docteur Baumes fils , obtint le 
second prix dans la séance publique de 181' 5 . 

La Société Royale ignore d’ailleurs si l’ouvrage que 
M. le docteur Vimont a fait imprimer, est conforme 
ftu mémoire manuscrit déposé dans nos archives. 

J’ai l’honneur d’étre, etc. 

J. M. Cailla U. 


Eloge à'Ambroise Paré. 
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OBSERVATION 

$ua UNE CÉPHALALGIE GUERIE INSTANTANEMENT PAR LS 
MOXA APPLIQUÉ SUR LE CRANE J 


ParM. Bodson, D.-M.-P. 

U N domestique polonais, était souffrant 
d’une affection catarrhale compliquée d’ictère, 
et d’une douleur violente à la partie latérale 
gauche et antérieure de la tête. Le mal de tête 
devint si intense, qu’il fallut bientôt le regar¬ 
der comme la maladie principale. On avait 
déjà émétisé le malade ; on lui avait administré 
une potion calmante et tonique, et des tisanes 
diverses , lorsque je le vis pour la première fois 
à dix heures du matin. Il paraissait souffrir 
cruellement de la tête, se plaignait amère¬ 
ment , et'pouvait à peine rester quelques ins- 
tans dans la même situation. 

Cet homme était grand, jeune et fort; la 

3o. B.. 
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teinte de sa peau, d’un jaune brun, dépendait 
de l’ictère dont j’ai parlé. 11 expectorait^ sou¬ 
vent , et avec facilité, des matières catarrhales ; 
l’œil'gauche était fermé et larmoyant. En sou¬ 
levant la paupière, on trouvait la pupille res¬ 
serrée , la conjonctive injectée. Le foyer de la 
douleur était en partie au fond de l’orbite de 
ce côté, et vers la tempe, et se propageait jus¬ 
qu’au sommet de la tête. Le malade éprouvait 
des pulsations très-douloureuses dans ces ré¬ 
gions, et la moindre pression y était insuppor¬ 
table. Le pouls était lent, l’artère pleine et 
dure J la surface du corps généralement refroi¬ 
die, et particulièrement les mains dont les on¬ 
gles et les doigts avaient alors une teinte 
livide. 

Je n’avais dans le moment personne pour 
questionner le malade , qui ne parlait pas fran¬ 
çais. Craignant une inflammation dans quel¬ 
ques parties intérieures de la tête , et dans 
l’espoir de soulager le malade, je luis fis une 
forte saignée. Il fut pour le moment un peu 
calmé. Je prescrivis pour l’après-midi une pinte 
de petit-lait stibié , qui procura quelques vo- 
inisseraens et plusieurs garde-robes. 

Le soir, et déjà depuis midi, la douleur s’é¬ 
tait appaisée ; une chaleur générale et douce 
avait succédé au refroidissement ; la peau était 
moite 5 la circulation avait repris de l’activité , 
et le pouls de la souplesse. 

Le lendemain matin, les mêmes symptômes 
se représentent J et depuis six heures jusqu’à 
dix et onze, le mal semble s’exaspérer de plus 
en plus. Je conçus de suite qu’une fièvre inter¬ 
mittente larvée pouvait produire ces espècés 
de crises } cependant je voulus encore attendre 



Médecine. 109 

au lendemain avant d’agir dans .cette vue , et 
j’appliquai un large vésicatoire à la nuque, et 
un emplâtre d’opium brut sur la tempe, là où 
siégeait particulièrement la douleur, qui revint 
encore comme de coutume, mais avec moins 
d’intensité. Enfin, le lendemain , et aux mêmes 
heures , nouvel accès aussi violent que les pre¬ 
miers. Je fis alors donner le vin de Seguin au 
malade , et à hautes doses, en suivant les règles 
connues. 

Contre mon attente, il ne produisit aucun 
effet salutaire} j’en continuai l’usage avec des 
potions anti-spasmodiques , toniques, opia¬ 
cées, sans le moindre succès. Cependant le 
malade s’affaiblissait de plus en plus, refusait 
presque toute espèce de nourriture, et ne re¬ 
couvrait un peu de force que dans les accès 
de sa douleur, qui suivait toujours la même 
marche, mais dont l’intensité était devenue 
telle , qu’il en perdait la raison , et voulait se 
précipiter parla croisée de sa chambre. 

Son maître était prêt de partir pour la Po¬ 
logne , et regrettait vivement ce domestique 
qu’il croyait voir expirer bientôt. Je pris le 
parti d’appliquer un moxa dans le moment 
même où la douleur sévissait avec le plus d’in¬ 
tensité, et sur le point où elle se faisait sentir 
avec le plus de violence} c’était depuis l’appli¬ 
cation de l’emplâtre d’opium à la tempe, vers 
la bosse pariétale droite. 

Dès que feu gagna la peau, qu’elle fut at¬ 
teinte et attaquée , le malade sentit la douleur 
interne se dissiper} une sueur abondante se l’é- 
pandit par-tout } le malade poussait des plain¬ 
tes , mais résistait courageusement, et nous di- 
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sait, long-temps avant que le coton fût con¬ 
sumé, qu’il n’éprouvait plus de trace de la 
douleur intérieure. En effet, cette douleur fut 
dissipée entièrement, et ne reparut plus. Ce 
jeune homme avait si vivement souffert, qu’il 
tremblait encore chaque jour dans l’appréhen¬ 
sion du retour de son mai, et ne fut complè¬ 
tement tranquillisé qu’après un certain temps 
de calme. 

Dos fondans et des amers appropriés débar¬ 
rassèrent le foie, ramenèrent l’appétit et les 
forces. La partie cautérisée était en suppura¬ 
tion , et l’individu en pleine convalescence 
lorsqu’il partit pour la Pologne. 

En réfléchissant sur la cause de cette cépha¬ 
lalgie, et sur l’heureux succès du moxa, je 
n’ai pu l’attribuer qu’à un principe rhumatis¬ 
mal contracté dans les bivouacs pendant les 
dernières campagnes. 


Cette observation, d’un grand intérêt pour 
les praticiens, atteste l’extrême difficulté que 
l’on éprouve dans la plupart des cas où il s’agit 
de déterminer la nature ou la cause d’une 
douleur profonde, sur-tout lorsque cette dou¬ 
leur co-existe avec une affection dont elle 
peut être symptômatique. Cette observation 
prouve aussi que l’application du feu sur le 
crâne n’est point aussi dangereuse que Dehaën. 
et Fouteau , praticiens d’ailleurs très-recom- 
rnandables, le disent dans leurs écrits, et que l’on 
peut recourir utilement à ce moyen dans cer¬ 
taines affections rebelles du cerveau , ainsi que 
le recommandent deux autres praticiens égale- 
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ment célèbres, MM. Fercy (i) et Imbert de 
làOnnes (2). 

N. D. R. 


RECHERCHES 

SUR IA POPULATION DU DÉPARTEMENT DE LA 
CREUSE j 

Par M. le docteur Joullietton , conseiller de Préfec¬ 
ture , et membre du Jury médical dudit dépar¬ 
tement; médecin des épidémies et des prisons 
de Guéret; correspondant de la Société de la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris; associé de celles de 
Marseille, Lyon, Niort et Tours, etc. 

Les recherches sur la population n’intéres¬ 
sent pas moins le médecin que l’administrateur. 
Les travaux de Fun , les fonctions de l’autre ont 
également pour objet le bien-être de la société; 
leur but est d’être utile aux hommes. Or, rien 
ne prouve mieux que les hommes sont heureux 
que l’accroissement de leur nombre et leur 
tranquille progression vers une lente vieillesse: 
Par-tout oh iL se trouve une place od deux 
personnes peuvent vivre commodément, il se 
fait un mariage, a dit l’immortel auteur de 
l’Esprit des Lois. Si la nature crée cette place 
en offrant aux hommes un sol propre à la cul¬ 
ture, abondant en productions naturelles , f’a- 


(1) Pyrotechnie chirurgicale. 

(a) Considérations, sur le cautère actueL 
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Yorable à la santé et à l’activité des facultés in¬ 
ventives , l’administration qui préside à la juste 
distribution de ces avantages physiques , qui 
prépare dés ressources, peut compenser ceux 
qui manquent J qui fait exécuter des lois sages 
et impartiales , et qui surveille le maintien des 
bonnes mœurs, l’art médical, en défendant 
les corps animés contre les attaques des puis¬ 
sances nuisibles qui tendent à les détruire, en 
appliquant les procédés sanitaires qui déve¬ 
loppent , conservent et prolongent leur vi¬ 
gueur , ne sont-ils pas les véritables auxiliaires 
de la nature, dont ils perlectionnent, éten¬ 
dent et protègent l’action bienfaisante ? Leur 
influence surfa population est donc incontes¬ 
table ; mais cette influence, pour être conve¬ 
nablement dirigée, doit s’appuyer sur des faits ; 
l’examen des faits est le vrai foyer de la lu¬ 
mière, tant dans les sciences morales que dans 
les sciences physiques. Des états comparatifs 
de population, présentent aux yeux de tout 
Gouvernement éclairé et bien intentionné , des 
résultats positifs sur lesquels il peut fonder sa 
sécurité ou sa sollicitude, où il peut puiser des 
règles de prudence, et dont il peut recevoir 
des avis que n’empoisonne ni l’adulation ni 
l’intérêt personnel. Ils ne sont pas moins utiles 
au ministre de la santé , en ce qu’ils portent 
son attention sur des causes locales et particu¬ 
lières d’insalubrité, qui, sans ce secours , 
pourraient échapper à sa pénétration, en ce 
qu’ils étendent la sphère de ses observations , 
en ce qu’ils impriment enfin une marche plus 
sûre à sa pratique. Ce n’est donc pas sans rai- 
son que de semblables recherches ont été re¬ 
commandées; des hommes du mérite le plus- 
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distingué n’ont pas dédaigné d’en faire l’objet 
d’une étude sérieuse; elles ofïrirent toujours 
une véritable satisfaction à l’esprit de ceux qui 
s’y livrèrent avec des vues de bien public, ou 
par de simples motifs de curiosité. Toutes ces 
considérations m’engagent à publier celles que 
j’ai faites sur.le mouvement de la population 
du département de la Creuse. 

Mon travail embrasse onze années; savoir, 
les années lo, ii, 12, i 3 , 1806, 1807, 1808, 
1809 , i8ao , 1811 et 1812 ; mais la différence 
de la distribution du temps, entre les quatre 
premières et les sept dernières, ne m’a point 
permis de les lier ensemble pour plusieurs vues 
de détail, dans lesquelles j’ai été obligé de les 
considérer séparément. Il se divise naturelle¬ 
ment en trois parties, naissances, mariages et 
décès. 

S. I.®^' Naissances. 

Il est né dans le département de la Creuse , 
depuis 1806 jusqu’à i8i2inclusivement, 53,482 
individus , dont 27,948 mâles et 26,639 fé- 
irielJes. Le nombre des garçons a excédé celui 
des filles, de 2,404. Le terme moyen annuel 
des naissances, en général, de 7,640 f; le 
terme moyen annuel des naissances des gar¬ 
çons, a été de 3,992, et celui des filles de 
3,649. garçons de plus 

que de filles* Il est né à-peu-près 21 individus 
par jour. . 

En multipliant, comme a fait Necker, le 
nombre moyen annuel des naissances , c’est-à- 
dire , 7,640 par iB,yb, on trouve que la popu¬ 
lation du département sérait de 196,780 indi¬ 
vidus; résultat.qui ne s’accorde jiointavec di¬ 
vers recenseraens, dont l’un fait en 1790, por- 
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tait cette population àaSjBooj dont un second 
fait quelques années après,,ne la portait qu’à 
217,000; dont un troisième la portait à 229,200 , 
et dont le dernier l’a fait de 226,224. 

Voici la série des années, d’après l’ordre de 
nombre des naissances : 


1809. . .... 

. , 8,089 

i8n.. 

. . 8,011 

1810. 

. . 7,618 

1812. 

. . 7,685 

1807. ..... 

. . 7,480 

1806. 

. . 7,440 

1808. ..... 

. . 7/-179 

Total. . 

. . 60,482 


J’ai été curieux de connaître les mois dans 
lesquels il y a eu le plus de naissances , tant en 
général que de mâles et de femelles , ce qui a 
donné lieu aux trois tableaux ci-après : . 

I. Série des mois des sept années, d’après 
l’ordre de nombre des.naissances en général. 


Mois. Naissances pendant Terme moyen 

les sept ans. des naissances 

par mois. 

Septembre.5,896. .... 842 

Novembre. 5 , 883 . . , . . 840 

Octobre.6,738.819 

Décembre. 5 ,199. .... 743 

Mars. ....... 4,445. .... 687 

Janvier. ...... 4,270. .... 610 

Avril.j . . .698 

Août. 4)°44 .677 

Février.3,763. bZj 

Mai. 3,711. . ... 33 o 

Juillet.3,224.460 

Juin. ....... 3,127.440 

Total. . . 53 , 482 . 
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Les mois dans lesquels il naît le plus d’en- 
fans à Paris, d’après Buffon, sont ceux de 
mars , janvier et février. Ceux pendant les¬ 
quels il en naît le moins, sont juin , décembre 
et novembre. 

II. Série des mois d’après l’ordre du nombre 
des naissances mâles. 


Septembre. . 
Octobre. . . 
Novembre. . 
Décembre. . 

Mars . 

Janvier. . . . 
Avril. .... 

Août . 

Février. . . . 

Mai . 

Juillet. . . . 
Juin . 

Naissances pendant 
les sept ans. 

. . . 3,106. . . . 

. . 3 ,o 36 . 

. . 3 ,o 3 o. . . . 

. . ... 

. . 3,3ia. . . . 

. . 3,249. ... 

. . 2,12b. . . . 

. . 2.,117. . . . 

. . 1,978. . . . 

. . 1,935. . . . 

. . 1,690. . . . 

. . i, 63 i. . . . 

Terme moyen 
des naissances 
par mois. 

. . 444 ' 

. . 434 
. . 433 

. . 3qo 
. . 33 o . 

. . 321 

. . 3 o 4 
. . 307 

. . 285 
. . 276 

. . 241 

. . 233 

Total. 

. . 27,943. 


III. Série des 

mois dans l’ordre 

de nombre 

des 

naissancesfemelles. 

Mois. 

Naissances pendant 

Terme moyen 


les sept ans. 

des naissances 

Novembre. . . 

, . . 2 , 853 . . . . 

. .^"407' 

Septembre. . 

. . . 2,790. . . . 

. . 398 

Octobre. . . 

, . . 2,702. . . , 

. . 385 

Décembre. . . 

. . 2,468. . . . 

. . 353 


io,8j3. 
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Mois. Naissances pendant Termemoyen 

lesseptans. des naissances 

par mois. 

D’autre part. . io, 8 i 3 . 

Mars.. . 2,1 33 . 3 o 5 

Avril. ....... 3,007. ^94 

Janvier.. 2,021. ..... 2B9 

Août. i >934 .^7^ 

Février.i;7B5. 255 

Mai. i>776.353 

Juillet. ...... 1,334.218 

Juin. i» 49 ^. ^*4 

Total. . . . 20,539. 

Il résulte de ces tables, que les mois d’après 
leur influence, i,° surla reproduction en gé¬ 
néral, doivent être rangés dans cet ordre :■ 
janvier, mars, février, avril, juillet, mai, 
août, décembre, juin, septembre, novembre 
et octobre ; 2.° sur la conception des garçons 
dans l’ordre suivant : janvier , février , mars, 
et les autres comme dans l’ordre précédent j 
3.0 sur la conception des filles dans celui-ci : 
mars, janvier, février, avril, juillet, mai, 
août , décembre , juin , septembre , novembre 
et octobre. 

D’après Buffon, les mois les plus heureux 
pour la fécondation des femmes, sont juin , 
août et juillet ; et les moins favorables, sont 
septembre , mars et février. 

Les naissances qui avaient eu lieu pendant 
les années 10, 11 , 12 et i 3 , s’étaient élevées 
à 29,201 , dans l’ordre suivant : 

An 11. 8,363 

An 10. .. 7 , 65 o 

An i 3 . ....... 6,610 

An 12. . . . . . . . 6.678 


Total. 


. . 29,201 
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Le nombre moyen annuel des naissances 
pendant ces quatre ans , a été de 7,3oo. 

Il est né 16,274 mâles et 13,927 femelles. Il 
est né 1,247 garçons de plus que de filles. 

Le nombre moyen annuel des naissances| 
mâles, a été de 38 ,18 fj le nombre moyen an¬ 
nuel des naissances femelles , a été de 3,481 ^ j 
différence en faveur des mâles, 336 Il est 
né environ vingt individus par jour. 

En multipliant le nombre moyen des nais¬ 
sances , c’est-à-dire, 7,800 par 26,76, on aurait 
pour la population du département, 187,966. 

Pour avoir un terme de comparaison plus 
exact entre ce période et celui de 1806 à 1812 , 
je prends sur ce dernier les quatre années où. 
il y a eu le moins de naissances, c’est-à-dire , 
1808, 1806, 1807 et 1812, qui donnent 29,764 
naissances,dontletermemoyen annuel est7,44i» 
En multipliant ce dernier nombre par 26,76, 
je trouve que la population de ce département 
ferait les 191,606 |. 

5. IL Mariages. i 

Il s’est fait depuis 1806 jusqu’à 1810 inclusi¬ 
vement, 14,324 mariages J savoir , en 


1809. 2,443 

1812. ;.2,418 

1810. 2,399 

1808.. . 1,946 

1811. i, 8 o 5 

1807.1,672 

1806.1,641 

Total.14,624 


^ Le terme moyen annuel a été de 2,046 en^ 
yirou. 
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D’après Buffon, dix mariages donnent qua¬ 
rante enfans, ou un mariage quatre enfans. 
D’après J dans sa Métrologie, un ma¬ 

riage donne 3 , 5 o ou enfans. 

2,046 en ont donné dans le département de 
la Creuse , 7,640 j ce qui lait 3,73 naissances 
pour un mariage ; résultat moyen entre ceux 
de Buffon et de Paneton. 

A Strasbourg, d’après un mémoire de 
M. Coze, professeur de médecine, publié en 
l’an 11 , sur dix mariages il naît 89,40 enfans j 
ce qui fait qu’il y a 8,94 naissances pour un 
mariage. 

Si on multiplie le nombre moyen annuel 
des mariages, par ii 8 , 5 o ou iid-r, on aura 
pour la population du département, 282,221 , 
nombre qui s’éloigne du ■véritable, d’après le 
dernier recensement, de 8,997. 

Série des mois ,d' après B ordre de nombre des 


mariages. 

Noms Total des mariages Terme moyen 

des mois. pendant les 7 ans. des mariages 

par mois. 

Février. 5,888 .841 

Janvier.. . 1,900.272 

Mars. Il 177. 168 

Avril.. 949.i 36 

Mai. 870. 125 

Juin. 808. .... ii 5 

Septembre. .... 640. 92 

Octobre. 682. 76 

Novembre. 480. 68 

Juillet. 458. 65 

Décembre. .... 820. 4 ^ 

Août. 3 o 4 . 48 


Total. . . 14,824. 
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Le nombre des mariages qui ont été faits de 
in 10 à l’an i 3 , est de 6,6725 savoir, en 

L’an i 3 .1,892 

L’an ..1,696 

L’an ..i, 5 o 6 

L’an 10. i >479 

Total. .... 6,672 


Le terme moyen annuel a été de i, 643 . Le 
terme moyen annuel des naissances ayant été 
de 7,3oo, il y a eu 4 7 naissances pour un ma¬ 
riage. 

1,643, terme moyen annuel des mariages 
multipliés par ii 3 , 5o donnent pour la popu¬ 
lation du département, 186,480. 

Pour avoir un terme de comparaison plus 
exact avec les années du période de 1806 à 
1812 , je prends sur ces sept années les quatre 
qui ont fourni le moins de mariages, c’est-à- 
dire, 1806, 1807, 1811 et 1808, lesquelles 
donnent 7,064 mariages , dont le terme moyen 
pour chaque année, est 1,766. En multipliant 
ce nombre par quatre, d’après Buffon , on au¬ 
rait pour le nombre des naissances pendant ces 
quatre ans, 28,2665 si on ne le multiplie que 
par 3 ~ , d’après Paucton , on aurait pour ré¬ 
sultat le nombre 24,276. Or, le nombre des 
naissances de ces quatre années , est 30,190. 

D’un autre côté, le terme moyen annuel des 
naissances de ces quatre années , ayant été de 
7,647, il s’ensuit qu’il y a.eu environ 4,21 nais¬ 
sances pour un mariage. 

En multipliant le nombre moyeu annuel des 
mariages des quatre années en question, par 
11 3 ,60 , on a pour la population de ce dépar¬ 
tement, 200,44t. 
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- S-ni. - 

Il est mort dans le département de la Creuse , 
depuis 1806 jusqu’à 1812 inclusivement, 
38,545 individus 5 savoir, en 


1807. i . . . 

.... 7,011 

m8o8. . . . . 

. . . . 6,35o 

1806. 

.... 5,840 

1812. 

. . . . 5,041 

1809. 

.... 4,951 

1810. 

.... 4,73° 

1811. .... 

. . . . 4,532 


Total. 38,045 


Le nombre total des naissances pendant le 
môme temps ayant été de 53 , 842 , il a sur¬ 
passé celui des décès de 14,837. 

Le nombre moyen annuel des décès a été 
de 5 , 5 o 6 y. Le nombre moyen annuel des 
naissances ayant été de 7,54o , les naissances 
ont surpassé annuellement les décès de 2 ,i 34 , 
e’est-à-dire, de plus d’un quart. 

Il est mort par jour i 5 ~ individus j il en est 
né 21 ; différence en faveur des naissances , 
5 . 1 . 


£n supposant que dans une contrée il meurt 
annuellement un individu sur 35 , la multipli¬ 
cation de 5 , 5 o 6 f par 36 , donnerait un produit 
qui ne porterait la population de ce départe¬ 
ment qu’à 198,216’J mais comme le départe¬ 
ment de la Creuse n’a point de villes grandes 
ou moyennes, on peut l’assimiler aux campa¬ 
gnes. Or, 011 a trouvé qu’il meurt un individu 
sur quarante dans les campagnes. Multiplions 
clone nos 5 , 5 o 6 décès par 40, et la population 
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de ce département sera exprimée par le nombre 
320,240 qui est encore éloigüé de celui'f’ourni 
par Je recensement. 


I. Décès distribués par mois. 


Mois. 

Décès pendant 

Terme moyen. 


les sept ans. 

des décès par 

Avril, . .... 

. , 4,420. . 

. . 63 i 

Mars.‘ . , 

. . 4,35-9. . 

. . 623 

Janvier. 

. . 3 , 885 . . 

. . 555 

Mai. 

. . 3 , 65 i. . 

. . 523 

Février. . , . . 

. . 3 , 525 . . 

. . 5 o 4 

Décembre, . . , 

. . 3,062. . 

• • 4^7 

Novembre. . . 


. . 414 

Septembre. . , 

. ., 3,804. • 

. . 4 oi- 

Octobre. . . . . 

. . 2,799. ’ 

. . 4 °o 

Juin. . . . . . 

. . 3,539. . 

. . 363 

Août. 

. . 3,342. . 

. . 335 

Juillet. 

. . 2,206. . 

. . 322 

Total, 

, . . 38,545. 



A Paris , d’après Buffon , les mois dans les¬ 
quels il meurt le plus de monde , sont mars , 
avril et mai. Ceux pendant lesquels il en meurt 
le moins, sont août, juillet et septembre. 


9 
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II. Décès distribués diaprés les âges. 


Il est mort, savoir 


Dans la 

année. 


7,877 01 

1 sur 4) 

90 

Dans la 2.^ 

année. 


1,664 

1 sur 23 , 

18 

Dans la 



1,285 

1 sur 3 o, 

00 

De 3 à 6 an 

s. . . . 


2,3o8 

X sur 16, 

80 

De ô à 8 ans. . . . 


945 

1 sur 41, 

00 

De 8 à 10. 



660 

1 sur 58 , 

40 

De 10 à i 5 . 



992 

1 sur 39, 

00 

De i 5 à 20. 



1,1 83 

1 sur 02, 

58 

De 20 à 25 . 



oc 

cc 

^<1 

1 sur 20, 

70 

De 25 à 3 o. 



1,529 

1 sur 25 , 

5 o 

De 3 o à 35 . 



i, 6 o 5 

1 sur 24, 

00 

De 35 à 40. 



1,746 

1 sur 23 , 

2b 

De 4 ° à 45. 



1,647 

1 sur 23 , 

40 

De 45 à 5 o. 



1,709 

1 sur 22, 

3 o 

De 5 o à 55 . 



2,o34 

1 sur 18, 

95 

De 55 à 60. 



2,oo3 

1 sur 19, 

00 

De 60 à 65 . 



2,073 

1 sur 18, 

00 

De 65 à 70. 



i>657 

1 sur 23 , 

00 

De 70 à 75. 



1,679 

1 sur 22, 

00 

De 75 à 80. 



i,i 3 o 

1 sur 34, 

00 

De 80 à 85 , 



622 

1 sur 62, 

00 

De 85 à 90. 



198 

1 sur195, 

70 

De 90 à 100. . . . 


108 

1 sur357, 


De 100 et au 

-dessus 


4 

sur 9 , 636 . 

22 

Sur les 38,545 de 

cè 

des sept années dont il 

s’assit , il y 

en a eu 

14 

079, c’est 

-à-dire, plus 

du tiers ou 

environ 

le 

365 millièmes , et plus 

exactement 

1 sur 2, 

74 

ivant l’âge 

de 8 ans. 



18,701 , c’est-à-dire, près de la moitié ou en¬ 
viron, 4^5 millièmes, et plus exactement 1 
sur 2,06 avant l’âge de z 5 ans. 


27,087, c’est-à-dire, plus des deux tiers, et 
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plus exactement i,oo sur 1,4.2 ayant l’âge de 
,5o ans. 

36,482 , c’est-à-dire, plus des 9 dixièmes , et 
plus exactement 1,00 sur 1,09 avant l’âge de 
76 ans. 

Le terme moyen annuel des individus morts 
ayant l’âge de 8 ans, est de 2,011 y. 

Celui des indiyidus morts avant l’âge de 
a 5 ans, est de 3,686, 

Celui des individus morts avant l’âge de 
5 o ans, est de 3,862 

Enfin , celui des individus morts ayant l’âge 
de 76 ans , est de 5,212 f. 

De 7,640 individus nés dans le même temps, 
d n’en existera pas au bout de huit ans, 
5,094. 

Au bout de 25 ans , 3,900. 

Au bout de 5 o ans, 2,646. 

Au bout de 76 ans , 760. 

Je n’ai point encore pu m’occuper de la dis¬ 
tribution des décès entre les deux sexes. J’i- 

E iore si mes occupations pourront m’en laisser 
loisir. 

Il est mort depuis l'an 10 Jusqu’à l’an i 3 in¬ 
clusivement, 32,428 individus J savoir, en 
L’an 12. , 9,733, 

L’an 11, . 

L’an i 3 . . 8 , 253 , 

L’an 10. . 5,077. , 

Total. 32,428. ^ 

Le nombre total des naissances pendant le 
même temps, n’ayant été que de 29,201 ,celui 
des décès l’a donc surpassé de 3,227. 

Le nombre moyen annuel des décès a été 
de 8,107, celui des naissances de y/éoo, 
9.. 
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Donc le nombre annuel des\^décès a été supé¬ 
rieur à celui des naissances , de 807. 

Il est mort par jour 22,16 individus; il est 
né par jour, 19,90 individus. Difïérence au dé¬ 
triment de la j>opulation , 2,26. 

En multipliant 8,107 par 36 , on aurait pour 
la populationdu département, 291,862; si on 
multiplie par 40 , on aura 324,280. 

En comparant le nombre total des décès de 
ces quatïè années, avec le nombre total de 
ceux qui ont eu lieu de 1806 à 1812, on voit 
une dilfërence considérable dans la mortalité 
de ces deux périodes ; différence qui est tout à 
l’avantage du deuxième période , d’une ma¬ 
nière étonnante. Pour que la comparaison soit 
plus juste , le période de l’an 10 à l’an j ,3 
n’étant que de quatre ans, j’ai pris dans le se¬ 
cond les quatre années qui ont fourni le plus 
grand nombre de décès, c’est-à-dire , 1807 , 
i8o8-, 1806 et 1812. Le total des décès de ces 
quatre années est de 24,24^ j 1 ® terme 
annuel de 6,060 2 ; de total des décès du pre¬ 
mier période, étant de 82,428, et le nombre 
moyen annuel, 8,107, la différence en faveur 
du second période , ‘i.° sur la totalité, est 
•8>i86, et sur le nombre annuel, 2,046 |, une 
différence aussi considérable que celle - là 
est de nature à, fixer l’attention de l’observa¬ 
teur. Ou ne peut en attribuer la cause qu’à des 
maladies épidémiques qui auront frappé le 
premier période, et à la vaccine dont l’heu¬ 
reuse influence aura pris de Paccrbîsseniènt 
pendant le second. En effet , pendant les années 
11, 12 et i 3 , plusieurs parties du départe¬ 
ment ont été ravagées par l'a dyssenterie et par 
la petite-vérole , qui ont moissonné un "très- 
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grand nombre d’individus ; et, d’un autre 
côté, il n’a été pratiqué pendant ces trois an¬ 
nées , et pendant l’an 10 , que '6,2.60 vaccina¬ 
tions; tandis qu’il en a été pratiqué pendant 
les 100 jours de l’an 14 j et les s pt années sui¬ 
vantes , 02,564. 

Si nous évaluons la population d’après le 
terme moyen annuel des décès de 1807 , 1808 , 
1806 et 1812, nous aurons, en muhipiiant ce 
terme moyen qui est de 6,060 ^ par 36 , 217,278; 
si nous le multiplions par 4® > nous aurons 
242^600. 


Décès de l’an \q à l’an i 3 , distribués selon 
les âges. 


Il est mort, savoir : 



Dans la i.*'^ année. . 

4 , 8 i 5 

ou 1 sur 6 , 73 

Dans la 2.® année. . 


■ 1 sur 19, 00 

Dans la 3 .®. 

i, 33 o 

1 sur 24, 4o 

De 3 à 6 ans. .... 

2,691 

1 sur 12, 5 o 

De6à8. ..... . 

1,016 

1 sur 3 i, 90 

De 8 à 10. .... . 

723 

1 sur 44 j 85 

De 10 à i 5 . .... . 

1,082 

1 sur 3 o, 00 

De i 5 à2o. . . . . . 

i,i 33 

1 sur 28, 62 

De 20 à 25 . 

i,o 58 

1 sur 29, 68 

De 25 à 3 o. 

1,121 

1 sur 28, 90 

De 3 oà 35 . ..... 

1,290 

1 sur 25 , 09^ 

De 35 à 40. 

i, 3 i 5 

1 sur 24, 67 

De 4 ° à 45.. 

1,528. 

1 sur 21, Il 

De 45 à 5 o.. 

3,537 

1 sur 21, OQ- 

De 5 oà 55 . 

1,814 

1 sur 17, 82 

De 55 à 60.. 

1,463 

1 sur 22, 12 

De 60 à 65 . . . . . . 

1,901 

1 sur 17, q8 

De 65 à 70. ..... 

1,282 

1 sur 26, OQ 

De 70 à 75.. 

1 ,652 

1 sur 19, 70 

De 75 à 80. . . . . . 

927 

1 sur 35,, OQ 
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De 8 oà 85 .. 668 i sur’ 49 , zSi 

De 85 à 90. 216 isuri 5 o,'-10 

De 90 à 100. 16a isur2oo, 10 


Au-dessus de 100. . . 4 1 sur 8,107 

Les tables de distribution des décès, selon 
l’â^e, donnent pour la première année , dans 
les deux périodes qu’ertibrasse notre travail, 
«ne difïérehce frappante. Le nombre moyen 
des décès de cet âge , dans le période de l’an 10 
à l’an i 3 , est d’un sur 6,78 ; tandis que dans le 
période de 1806 à 1813, il est de 1 sur 4,89. 
Je ne sais à quoi attribuer une disproporiion 
aussi considérable. Au surplus , le résultat des 
deux périodes est très-avantageux, comparati¬ 
vement aux résultats obtenus dans d’autres 
pays , puisque le nombre des décès qui ont lieu 
dans la première année, est d’un sur 3,71 , 
d’après Buffon} 1 sur 3,84 d’après Pauctoii} 
et 1 sur 2 , 3 1 à Strasbourg , d’après M. Coze. 

Après la première année, la mortalité dimi¬ 
nue dans le période de 1806 à 1812, compara¬ 
tivement au période de l’an 10 à l’an i 3 , jus¬ 
qu’à l’âge de vingt ans j ce qu’il faut attribuer, 
je pense , à l’influence de la vaccine, qu’on 
pratique rarement dans ce pays , sûr des sujets 
au-dessous d’un an. Le contraire a lieu depuis 
20 jusqu’à 4 ° ans. LéS deux périodes s’accor¬ 
dent à donner les plus faibles degrés de mor¬ 
talité jusqu’à 76 ans , dans les âges de 10 à i 5 , 
de 8 à 10, de 3 à 6, et de 6 à 8. C’est donc dans 
l’âge de 3 à i 5 ans , que nous récupérons les 
pertes de la première année de la vie, que 
Buffon appelle l’année fatale. De i 5 à 20 , les 
décès augmentent ; c’est alors que se inanifes- 
îent les orages de la puberté, qui sont toujours 
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funestes principalement aux personnes du sexe 
chez lesquelles en général une nourriture peu 
saine, des travaux précoces et excessifs, le 
défaut de précautions à une époque qui en 
exige beaucoup, rendent la menstruation dif- 
ficiie, irrégulière etdangereuse. De 20 à 5 s ans 
leur nombre reste à-peu-près dans un état sta¬ 
tionnaire. A 5 o ans, ils augmentent, et leur 
nombre est à peu-près le même jusqu’à l’âge 
de y 5 ans. Une des causes de raugrnentation 
des décès vers l’âge de 5 o ans, est la cessoition 
du flux menstruel chez les femmes ; révolution 
qui en fait périr un grand nombre , et qui ne 
se manifeste guère avant cet âge. 

Des 32,420 individus morts de l’an 10 à 
l’an i 3 , 11,559, c’est-à-dire , plus du tiers en¬ 
viron , les 336 millièmes , et plus exactement 1 
sur 2,84, sont morts avant Tâge de 8 ans. 

i 5 , 555 , c’est-à-dire, près de la moitié, ou 
les 4/9 millièmes, et plus exactement 1 sur 
2,09 , sont morts avant j’âge de zb ans. 

22,349, c’est-à-dire , plus des deux ders, et 
plus exactement 1 sur 1,4^, sont morts avant 
l’âge de 5 o ans. 

30,4.61, c’est-à-dire, près des neuf-dixiêrnes ,' 
et plus exactement 1,00 , sur 1,2.3, sont morts 
avant l’âge de yb ans. 

Le terme moyen annuel des individus morts, 
i.° dans la première année, a été de 1,204 ; 
2.0 dans la deuxième année, 429 j 3 .° dans la 
troisième,, 332 4-® avant 8 ans, 2,889 -Ij, 

5.0 avant 25 ans, 3,888 f ; 6.° avant 5 o ans , 
5,587 k} 1 ° avant l’âge de 75 ans , 7,616:5. 
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Evaluation dé la population du département 
de la Creuse ^ d’après les naissances, les 
mariages et les décès qui ont eu lieu pen¬ 
dant Les années 10, 11, 12, i3,1806,1807, 
i8o8j 1809, 1810,1811 et 1812. 

1D’après les naissances , 

Le nombre des naissances qui ont eu lieu 
pendant ces onze années, est de 82,683. Le 
nombre moyen annuel des naissances a été de 
7,5i6 Ce nombre multiplié par 25,76, 
donne 189,879. 

3.° D’après les mariages. 

Le nombre des tàariages a été de 20,896. Le 
nombre moyen annuel des mariages a été de 
1,899, ce qui fait 3, 9 naissances pour un ma¬ 
riage. En multipliant le nombre moyen annuel 
des mariages par ii3,5o, on a pour la popula¬ 
tion du département, 3i5,53i. 

3 .° D’après les décès. 

Le nombre total des décès a été de 70,973. 
Le nombre moyen annuel est de 6,462 - En 
multipliant ce nombre moyen par 40, nous 
aurons 268,080. 

Prenant le terme moyen de ces trois nom¬ 
bres , nous aurons la population du départe¬ 
ment exprimée par 221,166. 
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OBSERVATIONS 

SUR LES BONS EFFETS BU SIROP DE CuiSXNIEK , 
DANS QUELQUES CAS d’aFFECTION SYPHILI¬ 
TIQUE , AVEC DES CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 
SUR CE SUJET , ET SUR l’iDENTITÉ DU VIRUS DE 
LA GONORRHÉE AVEC LE VIRUS SYPHILITIQUE J 

Par J. P. Terras , chirurgien à Genève, etc., 'etc. (i) 


Considérations sur l’identité du virus de la 
gonorrhée avec le virus syphilitique. 

Quoique nos observations sur les bons effets 
du sirop de Cuisinier, n’aient pas un rapport 
direct avec l’identité du virus de la gonorrhée 
et celui delà syphilis, cependant elles ne seront 
pas déplacées j c’est toujours du domaine de 
cette maladie. 

J’ose me flatter d’avoir traité plus de gonor¬ 
rhées qu’aucun des partisans de la non-iden¬ 
tité. Cependant je n’ai jamais reconnu l’exis¬ 
tence d’un virus particulier produisant spéci¬ 
fiquement la gonorrhée, et différant de celui 
qui cause la syphilis, excepté dans quelques 
cas d’écoulement par des âcretés particulières , 
comme dans la leucorrhée, ou pertes blanches 


(i) Voyez page 9 du dernier Numéro. 
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des femmes. En effet, comment contracte-t-on 
la gonorrhée et la syphilis , sinon en fréquen¬ 
tant des femmes affectées d’ulcères aux parties 
naturelles, ou d’une gonorrhée, et l’on sait 
qu’at^ec la même femme un individu peut con¬ 
tracter des ulcères sur le gland et le prépuce , 
et un autre la gonorrhée. Or, dans le "vagin 
d’une femme, il y aurait donc deux foyers 
d’infection ; l’un qui contiendrait une humeur 
bénigne, qui ne donnerait que la gonorrhée j 
et l’autre un virus plus actif, plus énergique , 
qui produirait des symptômes syphilitiques , 
c’est-é-dire, des chancres ou ulcères vénériens 
sur le gland ou sur le prépuce. 

Bien plus, les partisans de la non-identité 
conviennent qu’un individu peut contracter 
avec la même femme et dans le même temps, 
la gonorrhée et la syphilis j voilà encore deux 
virus pris dans le même foyer. 

11 est vrai qu’ils supposent que, dans ce der¬ 
nier cas, la femme infectée était atteinte tout 
à-la-fois d’ulcères vénériens et de la gonorrhée. 
Mais tout cela nous paraît fort obscur,, etn’px- 
plique pas pourquoi , avec la même femme, 
l’un contracte la gonorrhée seulement, et 
l’autre des ulcères , si ce n’est en admettant le 
même virus qui a été mis en contact dans l’acte 
vénérien, tantôt avec le gland et le prépuce, 
et à produit des ulcères sur ces parties , tantôt 
s’est introduit dans le canal de l’urètre , et à 
causé la gonorrhée, et quelquefois ,l’une et 
l’autre de ces affections.ensemhle, et même 
des bubons. Les mêmes aceidens peuvent arri¬ 
ver aux femmes par le coït, avec dea hommes, 
affectés d’ulcères sur les parties génitales, ott 
de la gonorrhée virulente. Il serait trop long, 
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de rappeler ici les raisons que nous avons allé¬ 
guées dans le temps, pour prouver l’identité 
du virus de la gonorrhée avec celui de la sy¬ 
philis (i). 

Un des partisans le plus déclaré pour le 
système de la non-identité, ne pouvant nier 
que la gonorrhée mal traitée ou négligée , ne 
cause quelquefois des accidens consécutifs 
plus ou moins fâcheux , croit avoir remarqué 
que ces accidens avaient toujours un caractère 
particulier de bénignité qu’un praticien obser¬ 
vateur savait fort bien distinguer. 

Nous le répétons, nous avons traité avec 
attention un grand nombre de gonorrhées vi¬ 
rulentes , mais nous n’avons jamais remarqué 
ces affections d’un caractère particulier propre 
à l’invasion du virus gonorrhoïque dans la 
constitution j nous y avons toujours reconnu , 
au contraire , le caractère du virus syphili¬ 
tique. L’homme de l’art qui a su faire cette 
distinction, aurait bien dû exposer les signes 
par lesquels on peut reconnaître les difFérentes 
affections, et en donner le traitement, afin 
d’éviter des méprises et des fausses inductions 
contraires à la saine pratique. 

Quoique les affections syphilitiques soient 
tantôt graves , et tantôt légères , elles sont, 
selon nous, toujours dépendantes du même 
virus 3 leur gravité ne tient qu’à des causes ac¬ 
cidentelles , telles qu’un mauvais tempéra¬ 
ment, un état de cachexie, un traitement mal 
dirigé ou négligé , et au régime de vie , etc. 

(i) Voyez sur ce sujet les Annales de la Société de 
Médecine-Pratique de Montpellier, cahier de fructidor 
an II, 
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La gonorrhée virulente est néanmoins, 
Comme l’on sait, le plus souvent la maladie 
syphilitique la plus simple ; on la guérit, pour 
l’ordinaire, par un peu de régime, par dça 
boissons convenables , et sur-tout à l’aide du 
temps. Mais si le même virus est introduit dans 
le canal de l’urètre d’un individu échaulïé , 
disposé à la phlogose, qui commette quel¬ 
que écart de régime , ou qui néglige son trai¬ 
tement, il peut alors survenir des accidens 
graves , tels que de vives douleurs en urinant, 
la dysurie, l’hématurie, des ulcères dans le 
canal de l’urètre, l’engorgement de la pros¬ 
tate, etc. Ainsi , de ce que la plupart des go¬ 
norrhées sont bénignes, faciles à guérir, on ne 
doit pas en conclure qu’elles sont le produit 
d’un virus particulier, qui n’a pas de rapport 
avec le virus syphilitique, quoique pris dans 
la même source j on peut bien dire que c’est 
une erreur en pathologie. On pourrait aussi 
conclure de ce que l’on volt quelquefois des 
symptômes vénériens se dissiper facilement, 
même spontanément, que Ces affections , quoi¬ 
que la suite d’un commerce impur, n’étaient 
pas de nature syphilitique , parce qu’elles ont 
cédé sans qu’on ait mis en usage des remèdes 
spécifiques. 

Il paraît d’ailleurs que les partisans de la 
non-identité ne connaissent pas mieux la na¬ 
ture de ce virus particulier qui produit la go¬ 
norrhée, qu’on ne connaît celle du virus véné¬ 
rien 5 en effet, I9 difficulté doit être insurmon¬ 
table, puisqu’il n’est pas probable qu’un pareil 
virus puisse exister. 

Indépendamment de ce que nous venons de 
dire en faveur de l’identité du virus de la go- 
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norrhée avec le virus syphilitique , nous ajou¬ 
terons ici quelques observations pour prouver 
que la gonorrhée virulente peut produire quel¬ 
quefois des symptômes syphilitiques; nous ne 
citerons néanmoins que deux ou trois faits 
qui sont arrivés dernièrement; car si nous 
avions pu prévoir qu’il s’élèverait un jour une 
nouvelle doctrine sur la cause de la gonorrhée 
virulente, nous aurions pu recueillir un grand 
nombre d’observations pour confirmer ce que 
nous venons de dire. 

Premierfait. — En septembre de l’an 18x2, 
j’ai donné mes soins à un homme d’un âge 
rnûr, pour une tumeur considérable située sur 
le périnée, et qui s’étendait jusqu’à l’anus, au 
point que le malade ne pouvait marcher, ni 
môme se tenir assis : cette maladie était surve- 
taxe à la suite de la suppression d’une gonor¬ 
rhée , au nioyen d’injections astringentes; le 
régime , le repos, les cataplasmes émolliens et 
résolutifs , n’eurent pas grand succès ; mais 
comme j’avais plus que présumé que cette 
affection était de nature syphilitique, je iis 
administrer au nialade, par lui-même, quel¬ 
ques onctions mercurielles sur les Cuisses, sur¬ 
tout à la partie interne. En continuant ce trai¬ 
tement quatre à cinq semaines, j’obtins la réso¬ 
lution et la guérison de la tumeur; le périnée 
reprit parfaitement son état naturel. Je ne 
donne ici qu’un précis de cette observation , 
et seulement pour venir à l’appui de là doc¬ 
trine que je professe, le fait dont il s’agit 
ayant été consigné avec totas les détails conve¬ 
nables, dans un des Numéros de ce Journal, 
cahier de janvier i 8 i 3 . 

Deuxieme fait, r— En janvier de l’année 
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i 8 i 3 ,j’ai été consulté par «n individu d’en¬ 
viron quarante-cinq à cinquante ans, pour 
une gonorrhée virulente qui n’a- rien présenté 
de particulier, si ce n’est qu’elle était accom¬ 
pagnée de beaucoup de douleur en urinant, ce 
qui m’obligea d’employer l’opium gommeux 
en pilules , outre le régime et les boissons con¬ 
venables ; d’ailleurs , ce malade avait grand 
soin de lui, et se conduisait très-sagement. 
Après deux mois de temps, l’écoulement était 
sensiblement diminué , ainsi que la douleur en 
urinant ou durant l'érection. Mais à cette épo¬ 
que, il survint un ulcère situé sur la couronne , 
entre le gland et le prépuce, avec des bords 
durs. Je lus assez surpris de l’apparition de cet 
ulcère, ainsi que le malade, qui très-certaine¬ 
ment ne s’était pas exposé une seconde Ibis , 
pas même avec sa propre lêmme. Je ne doute 
pas que ce ne soit le virus de la gonorrhée qui 
a produit cet ulcère. Cet événement me décida 
à administrer un peu de mercure à l’intérieur, 
et de faire de petites onctions autour de l’ul¬ 
cère , avec l’onguent que voici : Prenez cérat 
frais de Goulard, une demi-once ; muriate de 
mercure doux, deux scrupules ; mêlez. Je 
prescrivis en même temps la décoction de ra¬ 
cine de squine , et la salsepareille. Après envi¬ 
ron trois semaines de ce traitement, l’ulcère 
fut guéri, mais l’écoulement de la gonorrhée 
n’était pas encore arrêté. Je laisse aux vrais 
praticiens à décider si ma conclusion sur la 
nature de l’ulcère peut être admise. 

Je pourrais citer encore comme un troisième 
fait, le cas rapporté par M. Maunoir{f) , d’un 


(i) Voyez son intéressant ouvrage intitulé : Çues-_ 
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Iiomine qui était affecté des plus graves symp¬ 
tômes vénériens. Le caractère de cette cruelle 
maladie fut méconnu pendant long-temps par 
cet habile praticien, parce que le malade sou¬ 
tenait qu’il n’avait jamais eu qu’une légère go¬ 
norrhée , dont il prétendait avoir été bien 
guéri. Cependant iVi. Maunoir passa outre, 
et se décida enfin après avoir employé beau¬ 
coup de remèdes , à se servir de l’oxide gris de 
mercure en onctions , joint à quelques bains 
domestiques, et à la tisane de salsepareille. 
Ce traitement eut un succès complet. 

Ne peut-on pas inférer de ce cas, comme du 
précédent, que le virus de la gonorrhée a pu 
infecter la constitution, et par là avoir causé 
la vérole, qui s’est manifestée par les plus 
graves accidens. 

Il est possible qu’un homme de l’art, parti¬ 
san avéré de la non-identité , et moins expéri¬ 
menté que M. Maunoir, eût laissé périr le 
malade sans avoir recours au mercure, sous le 
prétexte que le virus de la gonorrhée ne donne 
jamais la syphilis. 

C’est ainsi que l’admission des systèmes et 
des hypothèses en médecine, peut conduire 
sur-tout les jeunes praticiens à des erreurs dans 
la thérapeutique , qui peuvent être funestes 
aux malades J aussi avons-nous eu soin de les 
prévenir sur ce grave inconvénient du système 
de la non-identité. Dans le mémoire précité , 
qui, j’ose dire, n’est pas assez connu , et qui 


doits de chirurgie proposées pour la chaire de cli¬ 
nique externe de la Faculté de Médeciiie de Mont¬ 
pellier 
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sans doute ne l’a pas même été du tout des 
partisans de cette opinion qu’ils n’auraient 
peut-être pas émise avec tant d’assurance. 

Nous ajouterons encore ici que pendant que 
j’écrivais sur ce sujet, il s’est présetué à mon 
observation un jeune homme, ouvrier tanneur, 
avec une tumeur à l’aine droite, déjà d’une 
grosseur assez considérable, qui avait toutes les 
apparences d’un bubon vénérien. Cependant 
cet individu m’a assuré qu’il n’avait eu qu’une 
seule gonorrhée, il y avait environ douze à 
quinze mois, qui avait été traitée par un mé¬ 
decin : il ajouta qu’elle était tombée dans les 
bourses. Cet homme m’a aussi certifié qu’il 
n’avait jamais eu apcune affection sur le gland, 
ni sur le prépuce , ni commerce avec aucune 
autre femme depuis sa gonorrhée. Je 1 ai revu 
depuis peu, et la tumeur a augmenté de vo¬ 
lume, et son caractère zi’est plus douteux. Il 
paraît qu’on ne peut attribuer la cause de cette 
tumeur qu’à une suite du virus de la gonorrhée. 

Dira-t-on que le malade a pu contracter la 
gonorrhée et le bubon en même temps, ce qui 
serait une absurdité j car on sait que le bubon 
vénérien primitif n’attend pas des années à se 
manifester ? 

Dira-t-on encore avec ce zélé disciple de la 
jion-identité, que quelquefois lagonorrhéejiro- 
duit (comme nous l’avons déjà dit ), des affec¬ 
tions qui,ont un caractère particulier, mais 
qui ne sont pas vénériennes ? Autant vaudràit- 
il dire comme cet Auteur , qui a osé soutenir 
même avec érudition , qu’il n’existe point de 
virus syphilitique; mais alors ce serait une 
vraie anarchie médicale, et abuser de tout. 
Sous ce rapport il faudrait renonçer à la soiettce 
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et à toutes les règles de la médecine , fondées 
même sur l’expérience et l’observation. Fahre 
dit que la gonorrhée est l’accident vénérien le 
plus difficile à guérir; quhl convient de traiter 
méthodiquement pour éviter les accidens qui 
en sont souvent la suite. 

Nous terminerons ces considérations sur 
l’identité du virus de la gonorrhée avec celui 
de la syphilis, en rapportant le sentiment d’un 
médecin distingué, dont le témoignage doit 
être d’un grand poids (1). 

cc On a imaginé plusieurs systèmes ingénieux 
» pour prouver que la gonorrhée et le mal 
» vénérien étaient des affections différentes 
» qui tenaient leur origine de deux espèces 
s> distinctes de virus ; ce serait un bonheur si 
» cette opinion était bien appuyée; malheu- 
» reusement l’expérience usuelle dit que ce 
s» n’est qu’une erreur : on sait que la matière 
» d’un chancre introduite dans l’urètrè engen- 
» dre une gonorrhée; et que celle d’une go- 
» norrhée produira un chancre, un bubon, o« 
» le mal vénérien. 

Je donne actuellement mes soins à un offi- 
33 cier attaqué de pustules véroliques, de dou- 
» leurs nocturnes, et d’autres symptômes 
33 d’un vice vénérien confirmé, qui ont pour 
33 principe une gonorrhée imprudemment sup- 
33 primée par une injection astringente. Les 
» pustules ont commencé à paraître presque 


(1) Le docteur Samuel Foort Seimons , membre 
du Collège Royal de Londres, Observations sur le 
Traitement de la gonorrhée; traduites de l’anglais en 
,ï783. 

3 o. 10 
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» six semaines après Ja suppression de l’écou- 
» lement J le malade n’a point eu de chancres, 
» et ne s’’est point exposé au danger d’une 
» nouvelle infection. 

» 11 n’y a pas long-temps (continue-t-il) que 
» j’ai été consulté par un gentilhomme 
» qui, deux mois avant, avait contracté une 
» gonorrhée J l’écoulement était jaunâtre , 
» abondant, et accompagné de beaucoup de 
» douleur et d’inllamenation. Le praticien au- 
35 quel il s’adressa prescrivit la saignée et des 
>3 doses répétées de manne et de sel , avec un 
33 régime rafraîchissant. Au bout de dix à 
33 douze jours que les symptômes inflamma- 
33 toires eurent cornmencé à diminuer, il prit 
?3 à grandes doses le baume de Copahu , et se 
33 servit d’une injection qui lui causa une forte 
33 cuisson dans l’urètre. En huit jours, l’écou- 
33 lement cessa, et le malade s’en retourna 
33 chez lui, se croyant en bon état; mais peu 
33 de temps après ,. il m’écrivit qu’il lui était 
33 survenu un bubon à l’aine droite, et des 
33 ulcères aux amygdales. Je pourrai encore 
33 citer d’autres cas semblables que j’ai obser- 
33 vés; les deux précédens me semblent suffire 
»3 pour démontrer que la matière d’une gonor- 
33 rhée transportée dans le s^stême'on dans la 
33 masse générale des humeurs, peut engen- 
33 drer tous les symptômes de la maladie véné- 
>3 rienne confirmée, n 

Telle est l’opinion du médecin anglais , qui 
se rapporte entièrement à notre manière de 
voir sur l’identité, et voilà cependant des faits 
qui ne sauraient, ce nous semble, être détruits 
par des volumes de raisonnemens , ni même par 
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des expériences particulières qui, dans ce cas, 
sont presque toujours difficiles, trompeuses, 
et meme dangereuses (i). 

C’est ainsi qu'il y a des médecins qui voient 
plus de malades que de maladies j tandis qu’il 
eu est d’autres, d’un ordre supérieur, qui 
quelquefois à force de savoir et d’érudition, 
se font illusion, et voient, au contraire, plus 
de maladies que de malades. 

C’est pourquoi il serja toujours plus assuré 
de s’en tenir à l’observation, pourvu qu’elle 
soit le fruit d’une pratique bien suivie et éclai¬ 
rée^ qui a toujours fait voir que la gonorrhée 
peut produire la syphilis , et par conséquent 
que c’est le même virus. 

Quoi qu’il en soit , on doit toujours savoir 
gré à ceux qui s’occupent des recherches qui 
tendent à perfectionner la théorie et la pratique 
de la médecine; mais il est fâcheux que ces 
recherches aillent souvent à fin contraire. 


: (i) Voyez le Mémoire du docteur Mattliey^ sur 
l’identité de la Gonorrhée, de la Syphilis, etc., Annales 
de Montpellier. 
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SOCIÉTÉ 

MÉDICALE D’ÉMULATION. 

OBSERVATION 

SÜR UNE RUPTURE DE MATRICE^ 


Par M. Gaulay , chirurgien de la marine. 

Une mulâtresse libre , nommée Claire, âgée 
4’environ vingt-quatre ans, habitant les terres 
de M. Saint-Omer , quartier de la rivière Mon¬ 
sieur, sur les hauteurs du Fort-Royal, à Pile 
de la Martinique, devenue grosse de son second 
enfant dans le mois d’octobre 1802 , fut réglée 
pendant les deux premiers mois de sa grossesse. 
Parvenue au terme de sept mois et demi à 
huit mois, elle éprouva tous les symptômes 
d’une femme qui est prête d’accoucher; elle res¬ 
sentit de vives douleurs dans la région hypogas¬ 
trique, accompagnées d’hémorragies utérines. 
Elles continuèrent pendant vingt-quatre ou 
trente-six heures. Elle envoya chercher dans 
le commencement une négresse sage-femme , 
qui n’avait de ce titre que le nom , laquelle, 
après avoir pratiqué le toucher, et voyant que 
la f'emrne n’accouchait pas , lui dit qu’elle ne 
portait point d’enfant dans son sein, mais bien 
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«ne mole, ce dont elle se crut pleinement con¬ 
vaincue. Cependant une dernière douleur se fit 
sentir 5 elle fut si vive, que la malade la com¬ 
para à un déchirementdans les entrailles, au¬ 
quel succéda un calme parfait. Elle rendit plu¬ 
sieurs caillots de sang. Son ventre ne lui parut 
éprouver aucun changement de volume. La 
négresse partit, et abandonna la malade aux 
soins de la nature , qui s’est chargée de celui 
de conserver cette femme. Les lochies s’établi¬ 
rent, la révolution du lait s’opéra tant bien 
que mal. C/rzzVe fut pendant trois mois, à comp¬ 
ter de l’époque où les douleurs de l’enfante¬ 
ment l’avaient prise, sans être réglée ; mais 
toujours dans un mal-aise inconcevable pour 
elle. A l’apparition de ses régies, qui furent 
irrégulières, son ventre commença à diminuer.* 
Il lui survint une fièvre continuelle et un dé¬ 
voiement colliquatif très-fétide. Elle avait con¬ 
sulté plusieurs personnes de l’art, lorsque, 
souffrant plus que de coutuine, elle envoya 
chercher le 26 décembre i 8 o 5 , M. Cazavanty 
chiruigien de la ville du Fort-Royal, à qui le 
frère de la malade apporta plusieurs bssemens 
que sa sœur avait rendus en allant à la garde- , 
robe. 

Le chirurgien surpris d’un pareil phéno¬ 
mène, m’en fit par^ aussitôt. Je lui témoignai 
le désir de voir la malade ; il m’invita à aller 
le lendemain avec lui chez elle , où nous nous 
transportâmes de très-bonne heure. A notre 
arrivée, nous vîmes une femme qui avait l’air 
d’un squelette ambulant. Depuis trois mois- 
elle était cruellement tourmentée parle séjour 
de plusieurs pièces osseuses retenues dans le 
rectuin , et qu’elle s’efforçait en vain d’expul- 
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ser. Dans ces pièces s’étaient amoncelées des 
matières fécales, qui, par leur séjour, avaient 
acquis une consistance assez solide , et en aug¬ 
mentant de volume chaque jour, finissaient par 
obstruer le canal. 

Après avoir examiné les parties externes de 
la génération et le vagin, ainsi que le col delà 
matrice que nous trouvâmes en très-bon état , 
nous fîmes prendre à la malade deux lavemens 
mucilagineux, tant pour dégager une partie 
des matières retenues dans l’intestin , que pour 
nous faciliter l’exploration de cette partie dont 
nous trouvâmes l’ouverture extrêmement di¬ 
latée. 

En portant ensuite le doigt indicateur dans 
l’anus, nous reconnûmes la présence des os 
de la tête , qui, en raison de leurs larges sur¬ 
faces , de leur grandeur, de leur figure, de 
leurs bords frangés et tranchans, n’avaient pu 
être expulsés comme les autres, ni être extraits 
parla femme elle-même, qui, au moyen de ses 
doigts, en avait déjà dégagé une partie. Nous 
procédâmes, au moyen des doigts , de pinces et 
de curettes , à l’extraction des débris du sque¬ 
lette qui se trouvaient retenus dans l’intestin. 
Nous fîmes ensuite prendre à la femme plu-. 
sieurs lavemens , pour achever de le nettoyer, 
et pour prévenir les effets de l’irritation qu’au¬ 
rait pu occasionner cette opération , si nous 
n’avions pris toutes les précautions nécessaires 
pour ne pas mutiler ces parties. 

Voici le nom des pièces qui ont été naturel- 
ment entraînées au-dehors, ou que laiérnme a 
extraites avec ses doigts. 

Plusieurs portions de vertèbres , des phalan¬ 
ges des doigts, un fémur, un péroné, le ster- 
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ïium , «ne clavicule , une portion du corohal , 
une portion d’un temporal et l’os sphénoïde. 

Celles dont nous avons opéré l’extraction, 
sont les suivantes : 

Les deux pariétaux , un temporal, les deux 
os maxillaires ' supérieurs , l’ethmoûle, une 
portion de la mâchoire inférieure, une omo¬ 
plate , plusieurs côtes et phalanges , et un 
fémur. 

Toutes ces pièces sont restées entre les mains 
de M. Cazavant; les autres os qui manquent 
pour compléter le squelette, ont été rendus 
naturellement, et la femme les a enterrés au 
fur et à mesure qu’elle les rendait dans le com¬ 
mencement. 

Ayant parfaitement débarrassé le rectum , 
et fait prendre quelques lavemens, comme 
nous l’avons déjà dit, on administra le lende¬ 
main à la malade un i'éger purgatif, et on la mit 
à l’usage du quinquina filtré, pour réparer ses 
forces épuisées , et combattre la fièvre qui là 
minait depuis si long-temps. La femme se réta¬ 
blit dans peu de jours, et fut à même de vaquer 
à ses affaires. Six mois après , j’ai vu cette 
personne chez M, Cazavanty où elle était 
venue faire une commission pour sa maîtresse j 
elle était si bien portante et jouissait d’un si 
bel embonpoint, que j’eus de la peine à la re¬ 
connaître. Je l’interrogeai de nouveau sur les 
symptômes, les époques, etc. j mais elle ne 
put me donner aucun autre renseignement. 

J’ignore si depuis le 3 i décembre 1807, que 
j’ai quitté la colonie, elle a conçu de nouveau j 
c’est ce qui serait jntéressaut de savoir. 
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Il est difficile à décider si le cas que je viens 
d’exposer, était une grossesse extra-uiérine, 
de quelle espèce elle était ; ou bien, si c’était 
une rupture delà matrice ? Je penche pour la 
dernière opinion, et me fonde sur les raison- 
nemens suivans : 

Il 7 a trois espèces de grossesse extra-uté¬ 
rine : la première est celle dans laquelle le 
fruit de la conception se développe dans l’un 
des ovaires j dans la deuxième, il se développe 
dans l’une des trompes; et dans la troisième 
enfin , le fruit de la conception prend son 
accroissement dans la cavité abdominale. 

Dans ces trois espèces de grossesse par erreur 
de lieu , celle de la trompe paraît être la plus 
ordinaire. Un grand nombre d’Auteurs en rap¬ 
porte des exemples. 

Celle des ovaires se rencontre rarement; 
Dionis, Simon, Galli fournissent des obser¬ 
vations de grossesse où le fœtus s’était déve¬ 
loppé dans la cavité du bas-ventre , et dont le 
placenta adhérait au mésentère au bas de la 
colonne lombaire ou sur le fond de la-matrice. 

Les symptômes qui caractérisent ces trois 
espèces de grossesse, par erreur de lieu , sont 
tous à-peu-près analogues : il en existe de par¬ 
ticuliers aux deux premières espèces, et les 
voici : 

1.“ L’enfant qui se développe dans la trompe 
ou dans l’ovaire, ne peut y rester au-delà du 
terme de trois ou quatre mois. Ces parties de 
la matrice ne pouvant sedistendre suffisamment 
pour contenir le fœtus, c’est presque toujours 
à cette époque orageuse pour la mère et le 
fruit, que le fœtus se détache et tombe dans le 
hassin ou dans la cavité abdominale. Ceci vient 
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à l'appui de mon opinion, sur le cas dont il 
s’agit. 

3 .° Dans la plupart des grossesses extra¬ 
utérines, la femme ne cesse pas d’être réglée , 
et ne vomit pas comme dans les autres gros¬ 
sesses ; les mamelles ne filtrent pas le lait; le 
ventre ne se tuméfie que du côté de la trompe 
ou de l'ovaire qu’occupe l’enfant, et cette tu¬ 
méfaction cesse en partie et change de lieu 
vers le troisième ou quatrième mois, et les 
mouvemens de l’enfant se font sentir dans un 
autre lieu. 

Ces grossesses enfin sont compliquées de 
mille accidens , pour ainsi dire dès le moment 
où elles commencent; mais tous ces indices, 
souvent démentis par l’expérience , sont on ne 
peut plus illusoires, comme on peut le voir 
dans la femme qui fait le sujet de mon observa¬ 
tion , si toutefois elle a eu une grossesse extra- 
uté^ine.- 

Dans l’observation que Je présente, la femme 
n’a été réglée que les deux ou trois premiers 
mois de sa grossesse; elle a éprouvé quelques 
vomissemens comme lors de son premier en¬ 
fant. Elle a senti remuer le fœtus dans son 
sein , jusqu’au terme de sept mois et demi à 
huit mois , époque où elle a éprouvé les dou¬ 
leurs de l’enfantement. Les douleurs ont duré 

E endant vingt-quatre et trente-six heures , et'à 
i dernière, qui a été la plus violénte, la ma¬ 
lade dit avoir éprouvé un sentiment de déchi¬ 
rement dans les entrailles, auquel a succédé 
un calme parfait. Les lochies se sont établies ÿ 
la révolution du lait a eu lieu-, et la femme a 
survécu à tous les accidens et s’est parfaitement 
.rétablie après avoir expulsé au-dehors par. l’a^ 
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nus, les débris du squelette résultant de l’en¬ 
fant qu’elle a porté dans son sein , jusqu’au 
terme, à peu de chose près, de la grossesse 
ordinaire. 

Dans les exemples cités par Dionis , Simon. 
et Gain , les femmes qui font le sujet de leurs 
observations sont mortes , et il a été aisé de 
66 convaincre du lieu où l’enfant avait été 
conçu, et avait pris de raccroissement. L’Indi¬ 
vidu qui fait le sujet de mon observation , a 
eu, au contraire, le bonheur d’échapper à la 
mort, et de se rétablir parfaitement. La putré¬ 
faction de l'enfant a eu lieu, ainsi que celle de 
ses enveloppes, au lieu de se dessécher, comme 
l’annoncent des Auteurs qui nous ont conservé 
l’histoire de plusieurs femmes, lesquelles ont 
■porté de pareils enfans pendant l’espace de 
33 , de aS , de 3 o, et même de 4<5 ans, ainsi 
que le dit M. Baudelocque. {Ko^ez page 457.) 
(Jette putréfaction s’est portée sur l’intéstin 
rectum ; elle y aura sans doute déterminé , par 
la suite, une érosion , un ulcère même qui 
aura pénétré dans l’intérieur de l’intestin, ce 
cjui aura causé le dévoiement colliquatif que 
la femme a eu constamment. Les efforts qu’ellë 
a faits pour aller à la garde-robe, se seront 
portés sur le fœtus et ses dépendances, déjà 
putréfiés , et l’auront forcé à s’engager insen¬ 
siblement dans le canal, d’où ses débris ont 
été entraînés au-dehors. Mais comment con¬ 
cevoir de pareils désordres, un pareil phéno¬ 
mène , dis-je, sans que la femme y succombe ? 

La rupture de la matrice n’est pas essentiel¬ 
lement mortelle ; c’est un accident qui arrive 
rarement, mais qui a lieu quelquefois. Indé¬ 
pendamment des causes accidentelles, telles 
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que la contusion qu’exerce Ja tête de l’enfant 
ou ses parties anguleuses sur l’une des parois 
de ce viscère , qui, dans un travail trop long , 
se trouve compriinée contre la marge du bas¬ 
sin , cet accident a toujours lieu à la suite des 
grands efforts que lait la matrice, pour expul¬ 
ser, lorsque son col ne peut'se dilater assez, 
pour donner passage au fœtus. L’action vio¬ 
lente et quelquefois convulsive de la matrice 
sur le corps de l’enfant, est presque toujours 
la seule cause de sa rupture ; son tissu d’ail¬ 
leurs peut avoir été altéré par quelque mala¬ 
die antérieure qui l’a disposée à se rompre 
prompteihent, lorsqu’elle éprouve une résis¬ 
tance supérieure à sa force expulsivej alors 
elle se déchire dans un dernier effort. 

Tout le monde connaît la faculté qu’a la 
matrice de se contracter sur elle-même, après 
avoir expulsé de sa cavité le corps étranger 
qu’elle contenait. 

Cette rupture ne peut-elle donc pas avoir, 
eu lieu ici, et la matrice s’être contractée,, 
comme je viens de le dire-, sür-tout si la rup¬ 
ture s’est faite dans la moitié inférieure de Ja 
matrice? Les lochies qui se sont établies, ne 
sont-elles pas une preuve du développement 
de l’enfant dans Ja inalrice, et la révolution du 
lait qui a eu lieu , le terme auquel la femme a 
éprouvé tous ces accidens, ne semblent-ils pas 
confirmer mon opinion ? 

Je crois cependant <^qu’après la métrite 'qui 
doit suivre un pareil accident, l’entérite et la 
péritonite qui peuvent survenir facilement à la 
suite de Ja pourriture du fœtus et de ses dépen¬ 
dances, il est rare , et même plus que surpre¬ 
nant, que la femme y survive. SI elle a c« 



Société médicIaib 
bonheur, ce n’est qu’à la force de sa consti¬ 
tution et aux seules ressources que la nature 
employé, qu’elle doit son salut, et quelquefois 
à l’art quand on y a recours assez promp¬ 
tement. 

Dans ce cas, comme dans bien d’autres, les 
vaisseaux absorbans ont joué le plus grand 
rôle, puisqu’il a fallu que les liqueurs épan¬ 
chées dans le bassin aient été absorbées. Le 
foetus quelquefois se dessèche, ou finit par se 
corrompre, comme il a fait dans le cas dont il 
s’agit. Il détermine pour lors, par sa présence, 
une irritation considérable : cette irritation se 
porte plus particulièrement sur l’une ou l’autre 
partie qui l’environne, et finit par y occasion¬ 
ner un dépôt, qui ouvre une issue aux parties 
contenues dans le bas-ventre^, c’est-à-dire , 
ans corps étrangers qui ont déterminé cette 
ouverture. 

Dans cette circonstance, le fœtus ayant passé 
dans le bas-Ventre, y a séjourné pendant un 
certain temps sans y occasionner aucun désor¬ 
dre. Il s’y est corrompu par la suite. Sa pré¬ 
sence a détriïit les parois externes des tuniques 
de l’intestin rectum, dans une partie seule¬ 
ment de son étendue, le foetus s’y sera insensi¬ 
blement engagé, et s’y sera également putré¬ 
fié, et aura été entraîné par les matières 
fécales : les matières auront suivi leur di¬ 
rection naturelle ; les os du fœtus leur ayant 
opposé une barrière continuelle , qui se sera 
opposée à leur épanchement dans le bassin. 
L’intestin se sera cicatrisé insensiblernertt au- 
delà de l’obstacle, et la femme s’est rétablie. 

Toutefois il n’est pas impossible que la gros¬ 
sesse ait été extra-utérine, et que Tovaire ait 
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contracté des adhérences avec l’intestin, au 
travers duquel le fœtus se sera fait jour. Il est 
difficile de déterminer avec certitude la réalité 
de l’une ou l’autre de ces opinions. 

Si le sujet eût succombé , j’aurai pu me con¬ 
vaincre, avec M. Cazavant, du mécanisme de 
ce phénomène ; mais la femme ayant éurvécu 
à cet accident, il nous prouve au moins les 
grandes ressources de la nature. 


EXTRAIT 

n’üN OUVRAGE DU DOCTEUR RaUSCHENBUCH , 
AYANT POUR TITRE ; De MANIFESTIS IN OR- 
GANISMO VIVO MUTATIONIBUS US U ChI~ 
NAE y etc. ERODUCTIS. Tubijig. y 1809. 

Par M. ***• 

Quelque incertaines que puissent être les 
inductions tirées des changemens matériels, 
appréciables par nos sens, que produisent les 
médicamens sur le corps humain, ou sûr quel¬ 
ques-unes de ses parties, et notamment sur le 
sang , relativement aux effets médicamen-taux 
qu’ils déterminent dans les maladies , les re¬ 
cherches de ce genre ne seront jamais sans inté¬ 
rêt. En efïet, elles peuvent au moins servir à la 
théorie de la science, et éclairer par la suite 
divers points de chimie animale. C’est sous ce 
rapport que les expériences de M. Rauscheur 
huch méritent de fixer l’attention.. 

1 Gn donna pendant plusieurs jours du 
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quinquina à des animaux ; leur estomac et leDrs 
intestins furent trouvés un peu contractés, 
avec épaississement des parois. Il n’y avait au¬ 
cune trace d’inflammation. 

2.0 Le cœur était également plus contracté 
qu’à l’ordinaire j les poumons offraient des 
taches rouges à leur surface j le foie était plus 
jaiihe que de coutume, et la vésicule du fiel 
remplie d’une bile verte aqueuse. 

O.O Lesangexposéà l’air atmosphérique con¬ 
serva plus long-temps une couleur obscure, et 
paraissait inégalement mélangé de sang vei¬ 
neux et de sang artériel, de sorte qu’on aper¬ 
cevait des stries de l’un et de l’autre. Il était 
d’ailleurs moins coagulable, et le sérum s’en 
sépara plus lentement que de coutume. 

4. *^ Sous le rapport de la couleur , et sous 
celui dô la formation d’une croûte inflamma¬ 
toire , il se rapprochait un^ peu de l’état du 
sang dans les maladies inflammatoires. 

5 . ° 11 avait beaucoup de ressemblance avec 
le sang qui a été modifié par l’emploi des mer- 
Gufiaux, comme aussi avec celui des hydro¬ 
piques. 

6. ° Il différait du sang des scorbutiques^ en 
ce que chez ces derniers le crüor est lui-même 
modifié, et que le sérum est jaune dans le 
premier stade, et rougeâtre dans les deux der¬ 
niers. 

7.0 Le sang des individus atteints de la fièvre 
jaune, diffère du sang modifié par le quin¬ 
quina , en ce que le sérum du premier n’a ja¬ 
mais sa couleur naturelle, et que la membrane 
qu’il forme affecte plusieurs couleurs. 

8.° L’usage du quinquina n’exerce aucun 
effet sensible sur les parois;des vaisseaux, re- 



d’ E mT U L A T ï: O N. x5l 

îativement à leur épaisseur, leur élasticité ou 
leur rigidité, il faut néanmoins en excepter le 
cœur, ainsi qu’il a été observé plus haut. 

9. " Le pouls devient un peu plus fort et plus 
plein après l’usage du quinquina. La chaleur 
animale augmente. 

10. « L’emploi continué du quinquina, et à 
fortes doses, a diminué la rougeur et l’énergie 
des muscles. Le cerveau et les nerfs ne sem¬ 
blent pas en éprouver de changement nota¬ 
ble, et il paraît que ce n’est qu’immédiatement 
que le quinquina agit sur eux. 

11. ° Le quinquina produit les mêmes phéno¬ 
mènes sur les herbivores que sur, les carnivores, 
avec la différence que chez ces derniers il agis 
plus promptement et à moindre dose, mais 
qu’il vainc plus lentement la résistance de la 
force vitale. 

12. *’ Les expériences qu’on a pu faire sur 
l’homme ont produit les mêmes changemens 
du pouls , de la chaleur et du sang, que chez; 
les .animaux. 

id.° Ou n’a pu, faute de réactifs convena¬ 
bles, déterminer si le quinquina passe dans 
le sang. Cela paraît néanmoins probable, 
puisque l’usage interne de l’écorce du Pérou 
fait éprouver au sang les mêmes modifications 
que si on eût injecté une décoction dans une 
veine, ou bien, que si cette décoction eût été 
mêlée à du sang tiré d’une veine. 

L’Auteur tire de ce qui précède les conclu¬ 
sions suivantes •. 

En administrant le quinquina, il faut avoir 
égard principalement à trois'points : i.® aux 

F hénomènes d’irritation qu’il produit dans 
estomac, dans le pouls, e,t même dans l’or- 
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ganisrne entier j 2.° aux changemens qu’il dé- , 
termine dans la masse du sang; k l’état 
de contraction de l’estomac et des intestins 
qui subsiste constamment après son usage. 

Comme le quinquina est très-difficile à di¬ 
gérer sous forme pulvérulente, sa première ac¬ 
tion sur l’estomac paraît n’être que mécanique, 
et c’est de cette action mécanique que semble 
dépendre sa propriété de faire cesser les fièvres 
intermittentes. Ce qui vient d’être dit se con¬ 
firme par l’action plus forte du quinquina en 
poudre que du quinquina en décoction ; par la 
propriété fébrifuge d’autres substances qui 
n’agissent que mécaniquement sur l’estomac , 
telles que la gélatine pu la colle de menuisier ; 
telles aussi, selon les expériences de M. ^u~ 
tererieth, à Tubingue, que la sciure de bois 
que l’on aura privée, par des décoctions réi¬ 
térées , de tout principe actif. 

Le quinquina paraît sur-tout agir dans les 
fièvres adynamiques , en augmentant l’oxyda¬ 
tion du sang, attendu que dans ces fièvres il 
existe un état opposé ; c’est-à-dire, une dé¬ 
composition produite par l’hydrogénisation. 
Le quinquina ne convient pas au début des 
fièvres bilieuses , parce qu’il détermine évi¬ 
demment une sécheresse des organes ga,strî- 
ques, et qu’il supprime leurs secrétions. On ne 
doit, en conséquence, l’administrer dans ces 
maladies qu’après avoir suffisamment évacué. 

Comme le quinquina ne paraît pas exercer 
itne influence immédiate sur les nerfs, il ne 
peut être utile dans les affections nerveuses 
essentielles, mais bien dans celles qui résultent 
d’une affection précédente des vaisseaux, 



Médecins. i53 

comme, par exemple, dans le .rhumatisme 
chronique. 

Comme enfin l’usage prolongé du quinquina 
augmente la contraction de l’estomac et des 
intestins , il peut être employé comme tonique 
pour ces organes J mais avec précaution, car 
son usage excessif peut déterminer une asthé¬ 
nie indirecte par son irritation, et même une 
paralysie, 

Les effets de l’écorce de chêne et de la ra¬ 
cine de tormentille , diffèrent, d’après des ex¬ 
périences faites, de ceux du quinquina : ces 
deux moyens augmentent considérablement 
l’artériorité du sang j l’écorce de chêne ne 
borne pas seulement son action à la masse du 
sang, mais elle augmente aussi la force et l’élas¬ 
ticité des parois vasculaires. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


TOPOGRAPHIE MÉDICALE 

DÜ DÉPARTEMENT DE LA H A TJ T E - G A R O N N E ; 

Contenant J,a description générale de toutes ses 
communes, m>ec la topographie médicale plus 
particulière de la ville de Toulouse ; parM. Saint- 
André ,méû?çci7z. Ouvrage basé sur tous les rap¬ 
ports rju'onc les circonstances locales avec la santé 
des habitahs, — Il a remporté le prix au jugement 
3o. 11 
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de la Sociéié de Médecine de Toulouse, dans sa 
séancepuhlicjue du vj, novembre i8ia. 

Un volume in-Q.° De l’Imprimerie de 7. Mathieu 
Douladouse, à Toulouse, etc. — A Paris, chez 
Le Normaru, imprimeur-libraire , rue de Seine , 
et c\ iz Çroullebüis, lue des Muthurins, 
17. 

Les bornes de ce Journal ne comportent point une 
■analyse complète de l’ouvrage dont nous venons de 
donner le titre. On nous permettra de l enfermer dans 
-des limites resserrées ce que nous avons à dire d’une 
des topographies médicales,les plus étendues que l’on 
■aitTaites sur une des contrées de la France. Qu’animés 
■du même zèle et du même goût pour la médecine hip¬ 
pocratique , plusieurs médecins suivent l’exemple que 
vient de donner , sur un plan aussi vaste que régulier , 
M. Saint-André , et nous ne tarderoijis pas à voir. 
rexécLition de l’important projet que forma autrefois 
la Société Royale de Médecine, de composer une to-i 
pographie médicale de tout le royaume. 

La topographie générale du département de la 
îlaute-Garonne j et la topographie plus particulière de 
la ville de Toulouse, forment les deux grandes divi¬ 
sions du livre que nous allons analysèr, Le plànde cha¬ 
cune . des deux parties repose sur quatre sous-divi- 
siôns, savoir : « i i° La ,‘connaissançe physique d(^ 

» lieux, du climat, de toutes les choses qui sorit -pro- 
« pi es aux diverses contrées, et les caractérisent j 2 ° la 
)) connaissance des habitans des villès, des, campagnes 
» et des régions montagneuses ; 3,°celle. de l’influence 
» du climat sur cps mêmes hommes; 4 ,° les. ^ètgles, de 
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P salutrilé déduites de cette influence. » ( D’après le 
professeur Ilcülé , Top. Méd. de l’Affr. ) 

Le département de la Haute-Garonne est divisé en 
dix bassins principaux. On sent d’avance tout l’avan¬ 
tage de cette division. C’est sur-tout sous le rapport de 
la clarté et de la précision avec laquelle tous les sites 
trouvent leur place naturelle dans le cours d’une des-" 
cription qui a pour objet de déterminer les expositions 
des lieux, et d’en faire observer les divers effets sur 
l’économie vivante. 

L’Auteur s’est attaché à faire voyager agréablement 
le lecteur , et son style nous a pain approprié aux di¬ 
verses nuances d’un tableau qui semblait à chaque pas 
devoir lui offrir l’écueil de la monotonie. II a répandu 
de l’intérêt sur les circonstances locales qui diversilient 
,les pays, qu’il décrit, et l’on ne s’aperçoit point de la 
longueur du trajet qu’on parcourt, sans omettre rieiï 
d’essentiel, sans négliger rien de remarquable. Par¬ 
tout , les formes les plus pittoresques , les plus atta¬ 
chantes se déploient sous sa plume, avec la même ai¬ 
sance que les formes les plus ordinaires , en prenant 
néanmoins les couleurs qui leur appartiennent; en un 
mot ., on voit qu’il a tâché de réunir les agrémens du 
style le plus convenable , aux précieux résultats d,’unè 
bonne observation. L’exactitude topographique et une 
destription agréable, ne sont, au reste, dans l’ouvrage 
de M. Saint-André, que la moindre partie de son in¬ 
téressant travail. La physique , la chimie , l’histoii'e na¬ 
turelle , y répandent sans cesse des traits de lumière 
sur les profonds objets de ses l'eclierches , et mènent 
aux résultats qui appartiennent plus proprement au 
domaine de la médecine. Pour mettre son livre à la 
portée de toutes les personnes instruites , et sur-tout 
peur marçher sur les traces.de tous les bons esprits qui 
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honorent notre siècle , l’Auteur a écarté toute discus¬ 
sion abstraite et systématique , et s’en est tenu au lan¬ 
gage de la nature et de Texpérience. 

Après la description, ou topographie médicale , des 
dix bassins qui s’offrent à parcourir dans le départe¬ 
ment de la Haute-Garonne, l’Auteur nous paraît être 
arrivé heureusement à des considérations générales; 
car ces considérations ne sont plus , de cette manière , 
qu’urre conséquence nécessaire et naturelle dé tous les 
faits épars, quoique précédemment rattachés avec 
ordre aux tableaux des divers lieux. Voilà, ce nous 
semble, une application bien errtendue de la méthode 
analytique et vraiment philosophique. C’est dans ces 
considérations générales, que les deux règnes organi¬ 
ques et inorganiques sont envisagés par M. Saint-An- 
dré, sous les rajrports les plus essentiels et les plus utiles 
à l’homme : c’est là que les diverses causes d’insàlübrité 
sont signalées, et que l'Auteur provoque l’attention de 
l’adnrinisti’ation sur des objets de police sanitaire. Il y 
expose les différences qui caractérisent les habitans de 
la Haute-Garotrrre, et exprime aussi la diversité de 
leurs facultés physiques et morales ^ de leurs maladies 
de leurs mœurs, etc. ' ’ ' ' 

Nous venons de voir que dans sa topographie médi¬ 
cale du département de la Haute-Garonne, l’Auteur: 
err avait divisé l’étendue en dix bassins; qii’il avait' 
d’abord recueilli dans chacun d ’eux les faits lés plus ins- ' 
îructifs., pour en former ensuite une masse d’obsorva-' 
tions calquées sur le plan d’ouvrage qu’il s’était proposé.' 
Voici comment il procède à l’exécution dii même plan ,' 
par rapport à la topographie plus par ticulière de la ville' 
de Toulouse , qu’il divise en sept sections. ’ 

La première est sous le titre à'Etat physique de la 
wiile. —.A une description tant du dehors qué de l’in- ; 
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t'érieur, qui ne manque ni de précision, ni d’élégance, 
se mélënt par-tout des réflexions utiles sur les moyens 
.d’entretenir la pureté de l’air, sur la nécessiié d’écarter 
autant que possible les causes d’insalubrité, toujours 
trop multipliées dans tous les grands rassemblemens 
d’hommes. 

La deuxième section présente l’examen des.proprié- 
,tés physiques et chimiques des eaux. Toutes les fon¬ 
taines sont passées en revue, et soumises à des épreuves 
chimiques qui donnent la mesure delà préférence qu’on 
doit leur accoi’der. 11 se trouve une conformité parfaite 
entre les expériences faites à Toulouse et dans les autres 
lieux du département, relativement à l’influence qu’ont 
les expositions, au moins autant que la nature des ter¬ 
rains , sur les qualités des eaux des sources. Ces résul- 
.tats , que nous avons jugés fort curieux, s’accordent 
.très-bien avec ceux qu’obtint Lepec de la Clôture, 
dans son Examen analytique et comparatif des nom¬ 
breuses fontaines de Rouen, ainsi que le remarque 
l’Auteur. Mais on se plaît sur-tout à suivre les détails 
.de ses intéressantes recherches, dans une analyse bien 
faite de l’eau de la Garonne. Un parallèle qui établit 
une plus ou moins grande pureté de l’eau de cettg ri¬ 
vière , suivant qu’on la puise au, sein des Pyrénées, à 
•Toulouse ou à Bordeaux, àuginente beaucoup l’intérêt 
de ce travail. 

,• Les comestibles sont le sujet de la troisième section. 
Sans entrer dans des détails qui auraient pu paraître 
.minutieux, l’Auteur s’arrête aux principaux moyens de 
subsistance. Les.objets qui ont sur-tout attiré sou atteir- 
Jtion, sont les maladies tant des bêtes à corne que des 
bêtes à laine, qui rendent leur chair suspecte ou abso¬ 
lument mauvaise : il'prouve par , là combien la police 
doit exercer à c.et égard une surveillance active et 
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sévère, et termine cet article par des réflexions hygié¬ 
niques fort importantes. 

Ce sont ces mêmes vues, dont le but est la conser¬ 
vation de la santé, qui ont diclé à l’Auteur'presque tout 
ce qu’il a dit des trois différentes classes de citoyens 
dans la quatrième -section de sa topographie ; savoir : 

Ila classe aisée, 2 .° celle des artisans, S.'’ celle des 
pauvres. Son style, qui nous a paru approprié aux sujets 
qu’il traite , prend de la noblesse, quand il parle des 
professions distinguées ; de la grâce, quand il s’occupe 
des arts d’agrément, des modes, des lectures frivoles , 
etc., et devient touchant quand il s’appesantit sur la 
triste condition de ceux qui vivent et souffrent dans 
l’indigence= 

La cinquième section a pour objet de déterminer la 
nature du climat.Quoique, ainsi que l’observe M. Saint- 
André , le climat se compose de toutes les choses exté¬ 
rieures qui ont une action quelconque sur l’économie 
vivante, dans les deux règnes de la nature que l’on 
peut confondre en un seul sous le nom d’organique , 
l’Auteur a voulu ici éviter de revenir sur des choses 
dont il avait eu occasion de s’occuper ailleurs. Il n’envi¬ 
sage dans cette partie de son ouvrage que ce qui cons¬ 
titue plus proprement le climat; c’est-à-dire, les divers 
états de l’air ou les différons météores qui doivent fixer 
l’attention du médecin, ainsi que le retour et la nature 
des saisons, pour passer ensuite à la considération des 
maladies. Partisan zélé du Père de la médecine, dont 
il adopte avec quelques restrictions la'doctrine sur les 
constitutions médicales, et voulant démontrer la néces¬ 
sité de les bien étudier, voici comme il s’exprime après 
avoir fait preuve d’une érudition solide : « Combien, 
J) d’autres excellens et savans praticiens, depuis Bail- 
î> lou J Sjdenham et liamazzirii , ne pourrais-je pas 
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ï) citer, qui, dans divers climats, ont eonfirmé cette 
■ M doctrine ? Après avoir pris naissance dans la Grèce ^ 
« elle s’est vérifiée en Italie, en Angleterre, en 
■» France, en Allemagne, en un mot, dans tous les 
» pays, et son étude ne fut pas moins précieuse aux 
J) médecins de Rome , de Modène, de Londres, de 
Pai’is, de Berlin, de Breslaw et de Vienne, qu’à 
» celui qui fut regardé comme le dieu de Gnide et 
» l’oracle de Cos. » 

. C’est sur-tout dans l’étude des constitutions journa¬ 
lières , qu’il trouve le moyen de caractériser le climat 
dont l’histoire prend de nouveaux développemens dans 
l’étude des saisons qu’il distingue ,, avec Mentelle , en 
saisons physiques, en saisons célestes. L’on voit, en 
parcourant ce qu’il dit des premières, que c’est sur-tout 
è un climat tel que celui de la Haute-Garonne, qu’une 
semblable distinction peut convenir, sans en excepter 
celui des autres contrées de la France où règne pareille¬ 
ment une extrême irrégularité dans la marche des sai¬ 
sons. On s’arrête avec plaisir au parallèle qu’il a dressé 
d’une foule d’observations comparatives faites en divers 
lieux. Des résultats généraux, des faits météorologiques 
lecueillis pendant vingt-huit années , et présentés, en 
résumé , il a formé un tableau commode pour le lec¬ 
teur, et qui fournit des données suffisantes pour établir 
la nature des saisons célestes. 

En fixant la hauteur moyenne du baromètre à Tou¬ 
louse, l’Auteur nous donne un tableau comparatif des 
autres hauteurs moyennes des contrées adjacentes, go 
qui sera d’une extrême irtilité dans les divers lieux du 
département dont il s’agit, pour y faire un usage mieux 
raisonné d’un instrument (le baromètre ), qui ne sau¬ 
rait être gradué, de même pai -tout, pour la détermi- 
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nation exacte des points d’élévation on d’abaissement 
du mercure, qui suivent les divers états de l’atmos¬ 
phère. 

Ce qui a rapport aux saisons célestes dans cette sec¬ 
tion , finit par un parallèle assez piquant entre le climat 
de Paris, et celui de deux villes méridionales dont le 
climat est différent, quoiqu’elles soient placées, à très- 
peu de chose près, à la même distance de l’équateur. 

{ Toulouse et Montpellier. ) 

Ce parallèle prouve combien les saisons physiques , 
sur-tout dans des régions tempérées , modifient celles 
qu’il faut appeler célestes , en se conformant au langage 
de lesquelles sont subordonnées à l’influence 

du cours périodique des astres. 

L’actioti combinée des saisons physiques et célestes 
sur les constitutions médicales, fait la matière de la 
sixième section. C’est ici que l’Auteur, toujours fort 
de preuves puisées dans l’observation, retrace l’histoire 
des constitutions journalières etcelle des saisons.D’heu¬ 
reux rapprochemens, et un bon choix des meilleures 
autorités, font ressortir la vérité des faits, seuls propres 
à servir de fondement à cette partie bien essentielle , 
ët une des mieux soignées du travail de M. Saint- 
André. Le résultat de ses recherches mérite d’être 
d’autant plus remarqué, qu’autrefois la Société Royale 
de Médecine de Paris, proposa en vain à la Société de 
Médecine de Toulouse, les questions relatives à la na¬ 
ture et à l’influence du climat de cette ville. 11 faut 
avouer toutefois que c’était, comme l’Auteur lui-même 
nous l’apprend, dans une circonstance où l’ancienne 
Faculté était préoccupée de la contagion qui se mon¬ 
trait si évidemment dans fépizootie de lyyS. Mais il en 
est résulté aussi qu’il ne s’est pas trouvé de modèle qui 
pût faciliter, ou du moins rendre moins mal-aisé, le 
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travail de M.' Saint-André, ce qui nous paraît en augr 
menter et l'utilité et le mérite. 

Quoiqu’il ait dû s’attacher aux grands principes 
à'Hippocrate, il a été néanmoins forcé d’avouer que 
plus d’une fois il n’y avait pas de corréspondance entre 
les maladies et l’état de l’atmosphère, modifié par les 
phénomènes météoroîogiijues, soit dans les constitu¬ 
tions journalières, soit dans celle des saisons; mais en 
revanche, dans ce qu’il dit de la constitution des an¬ 
nées , il a démontré, par les exemples les plus frappans 
pris des autorités les plus l'espectables, la possibilité de 
l’influence des coiistitutions atmosphériques antérieu¬ 
res , sur les maladies actuellement régnantes. 

La septième section de la topographie médicale de 
la ville de Toulouse, est une dissertation pleine d’inté¬ 
rêt sur les tables de mortalité, des naissances et des 
mariages, dressées par l’Auteur lui-même j d’après un 
relevé des registres de l’état civil, depuis 1802 jusqu’à 
18II inclusivement, c’est-à-dire, pour une série de 
dix années. Les résultats de cet effort de patience sont 
très-satisfaisans pour les habitans de Toulouse, puis¬ 
qu’ils démontr ent l’éxtrênie salubrité du climat de cette 
ville , quoiqu’on y soit soumis, comme en beaucoup 
-d’autres lieux, à l’influence d’une constitution habi¬ 
tuelle de l’air, qui les expose principalement aux affec¬ 
tions catarrhales. Mais l’Auteur avait déjà établi 
qu’elles y prennent rarement ce caractère pernicieux 
qui, dans des épidémies funestes de ces maladies, sup- 
posént toujours de graves complications, soit d’ataxie , 
soit d’adynamie. 

Les questions traitées dans cette dernière section de 
l’ouvrage de Saint- André , en forment le complé¬ 
ment. Elles sont d’un haut intérêt pour l’homma 
d’Etat, pour lepliilosophe et pour le médecin. Les con- 
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ïiexions qu’ont nécessairement entr’elles la statistique ^ 
la morale et la médecine, se montrent ici. dans tout 
leur jour. Un des traits les plus saillans de cette sec¬ 
tion , est le triomphe de la vaccine, bien démontré à 
la suite d’un parallèle du tableau de l’état civil de Tou¬ 
louse , dressé par l'académicien Marcorelle , il 7 a 
soixante ans, et un pareil tableau fait par l’Auteur dans 
ces derniers temps. Il dit avec raison, à cette occasion : 
« On ne peut voir sans admiration que le résultat des 
» mouvemens de la population , malgré les malheurs 
»> inséparables de la guerre, nous offrent encore aujour- 
)) d'hui les mêmes rapports qu’autrefois entre les nais- 
}) sances et les décès, et que la vaccine a conservé à la 
v> population de notre ville autant d’enfans cp’elle a 

» perdu d’hommes.La voilà donc bien établie cel te 

î) vérité qu’on ne saurait assez publier, que nous devons 
» considérer la vaccine comme une des plus brillantes 
S) inventions de la médecine moderne 1 Qu’il doit être 
■j) cher à l’humanité le nom que cette importante dé- 
» couverte a illustré ! Nos pertes elles-mêmes réparées 
M par la vaccine, deviennent évidemment la mesure la 
plus exacte du bien qu’elle nous a fait, comme de la 
'» gloire de son célèbre inventeur.» L’Auteur nous 
■parait prouver encore bien mieux, en calculant mathé¬ 
matiquement la mortalité au-dessous de dix ans, depuis 
l’établissement de la vaccine, que cette mortalité a été 
extraordinairement diminuée à mesure queTe préser¬ 
vatif dont nous parlons a été propagé. 

Cette dernière section, qui est le fruit d’un généreux 
effort de patience et de zèle de la part de M. Sdint- 
'jdndré , mérite à elle seule les plus grands encoura- 
mens, par les résultats curieux quelle présente. 
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TRAITÉ 

DES MALADIES CHIRURGICALES ET DES OPÉRATIONS QUI 
LEUR CONVIENNENT ; 

Par M, le Baron Boyer, membre de la Légion- 
d'Honneur, professeur de chirurgie-pratique à la 
Faculté deMédecine de Paris, chirurgien en chef- 
adjoint de Vhôpital de la Charité, membre de 
plusieurs Sociétés savantes étrangères et natio¬ 
nales , etc. 

Quatre gros volumes iVi-8.®, avec figures, 1814.— 
A Paris, chez Y Auteur, rue de Grenelle, faubourg 
Saint-Germain, N.® g ; et chez Madame veuve 
Migneret, imprimeur, rue du Dragon, faubourg 
Saint-Germain, N.® 20. 

PREMIER EXTRAIT. 

Parmi les bons ouvrages qui paraissent de loin en 
loin sur la médecine;et la chirurgie, les uns se font 
remarquer par une. théorie neuve , des idées originales, 
un plan nouveau qui présente des rapprochemeiis heu¬ 
reux , et une distribution qui paraît plus naturelle ou 
plus piquante que celles qui jusqu’alors avaient été sui¬ 
vies. Les autres, au contraire, destinés exclusivement 
à la pratique, appellent sur-tout l’attention par l’impor¬ 
tance des détails,, la vérité des descriptions, la sagesse 
des remarques, et la solidité du jugement. Les premiers 
frappent vivement l’esprit par l’espèce de charme qui 
accompagne toujours la nouveauté ; ils sont presque 
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toujours accueillis avec empressement ; ils excitent 
quelquefois une sorte d’enthousiasme qui les porte sou- 
rent à un degré de gloire qu'ils ne peuvent conserver, 
quel que soit leur mérite réel. Les seconds, qui n’ont 
rien pour éblouir, sont jugés dès l’instant où ils puiais- 
sent, comme ils le seront après plusieurs siècles. Le 
mérite des premiers est plus brillant ; celui des seconds 
est plus solide. Le temps qui renverse les théories , les 
hypothèses et les systèmes , confirme chaque jour les 
résultats de l’observation , parce que la nature est tou¬ 
jours la même, tandis que les ornemens dont nous 
prétendons l’embellir deviennent bientôt surannés et 
ridicules. 

L’ouvrage dont nous allons rendre compte au public 
estessentiellementpratique.Quelle que soit l’estime dont 
on l’entoure aujourd’hui, il la cotiservera toute entière 
en ti’aversant les siècles. Il n’appaitient à aucune épo¬ 
que, parce qu’il n'a reçu l’empreinte d*aucune théorie : 
il sera de tous les temps, comme l’observation, qui ne 
vieillit point. 

Le plan du Traité de M. Boyer ne diffère point de 
celui qu’il a constamment suivi depuis qu’il se livré à 
l’enseignement delà chirurgie. La pathologie chirurgi¬ 
cale est divisée en deux parties : la première , consa¬ 
crée aux maladies qui peuvent se montrer dans toutes 
les'régions du corps, parce qu’elles affectent presque 
'indifféremment tous nos organes , est elle-même-par- , 
•tagée en plusieurs parties qui comprennent l’inflamma¬ 
tion en général, les abcès , la gangrène, la brûlure-, les 
■ plaies , les tumeurs, lés ulcères, les fistules, et les ma¬ 
ladies des os, divisées elles-mêmes en celles qui atta- 
-querit la substance osseuse , ou la continuité des os, et 
'én'celles qui affectent leurs articulations. 

Dans la seconde partie, qui n’a point encore paru 
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l’Auteur suivra une ordre purement anatoiriique : cette 
partie embrassera tout ce qui est relatir aux maladies 
que l'on peut considérer comme propres à tel ou tel' 
organe, ou comme présentant , à raison de leur siège , 
des particularités remarquables. 

M. Boyer avait d’abord formé le projet de réunir à 
la pathologie chirurgicale , un courà complet d’opéra- 
lions , mais il a été arrêté par l’immensité d’un tel tra¬ 
vail : le Traité d’opérations de M. Roux., supplée 
d’ailleurs à ce qui manque au livre de M. Boyer : ces 
deux ouvrages formeront ensemble un système com¬ 
plet de chirurgie : « On y trouvera, dit l’Auteur, le ta¬ 
bleau de l’état actuel de la chirurgie , et sur-tout de la 
chirurgie française; et je me trouve heureux qu’une 
partie de la tâche que je m’étais imposée , soit remplie 
d’avance par un homme aux talens duquel je me plai¬ 
rais à rendre hommage , si je ne craignais que les liens 
qui l’unissent à moi ne rendissent mes éloges suspects. » 

Le plan de l’ouvrage de M. Boyer s’éloigne peu, 
comme on voit-, de celui qu’avaient généralement suivi 
les; Auteurs de Traités complets de chirurgie et no¬ 
tamment Fabrice (\i Arjuapendente et Heister. A l’a¬ 
vantage , très-grand sans doute , d’être déjà universel¬ 
lement adopté , cet ordre joint encore celui d’une ex¬ 
trême simplicité, double considération qui paraît mo¬ 
tiver suffisamment la préférence que M. Boyer a ac¬ 
cordée à cette distribution : « Je ne dissimulerai pas y 
ajoute l’Auteur, qu’on peut reprocher à ce plan de 
manquer d’unité, puisque les maladies qui appartien¬ 
nent à la première division sont classées d’après leur 
nature , tandis que celles qui sont comprises dans la se¬ 
conde s’y trouvent rangées suivant leur siège. Pour ob¬ 
vier à cet inconvénient, j’avais d'abord formé le dessein, 
d’appliquer l’ordre anatomique à l’ensemble des mala- 
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dies chirurgicales ; mais j’ai reconnu bientôt qu’une 
distribution assise sur cette base unique, m’entraînerait 
dans des répétitions fastidieuses, en même temps qu’elle 
me forcerait à séparer des objets qiji ont entr’eux la 
plus grande connexion. » 

» Et d’ailleurs, dans un Traité de chirurgie-pratique 
il s’agissait moins de systématiser les maladies, et de 
les distribuer en classes, en ordres et eu genres, que de 
donner des notions exactes de chaque espèce, d’indi¬ 
quer avec soin les différens aspects sous lesquels elles 
peuvent se montrer, et de parcourir successivement 
leurs diverses périodes ; en un mot, de présenter une 
suite de tableaux propres à retracer fidèlement leurs 
causes éloignées et leurs causes prochaines , leurs 
symptômes, leurs cbrnplications et leurs terminaisons. 

« A l’histoire particulière des maladies, doit succéder 
celle de leur traitement. II faut ici, après avoir exposé 
ce qui concerne le régime et l’emploi des médicamens 
tant internes qu’externes, parler des opérations. Je dé¬ 
crirai les procédés opératoires que je crois les meilleurs, 
avec tous les détails nécessaires ; j’indiquerai ceux que 
je crois bons; j’omettrai les autres. » 

L’Auteur a cru devoir s’abstenir d’exposer les diver¬ 
ses théories que l’usage a consacrées ou que le temps a 
détruites : il a cru également ne devoir entrer dans au¬ 
cun détail sur l’histoire de l’art; ceS deux points n’en¬ 
traient pas dans, le plan d’un traité didactique , qui doit 
enseigner ce qu’il convient de faire, et non ce qui a été 
fait à telle ou telle époque. 

« Le petit nombre d’idées neuves que renferme ce 
Traité, dit modestement l’Auteur dans sa préface, a 
déjà été publié par me.s élèves, soit dans des disserta¬ 
tions , soit dans des ouvrages plus étendus. Quelques- 
uns d’enti'’eux, ayant négligé de, dire, que c’était danS; 
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mes leçons qu’ils avaient puisé ces idées , j’aurais quel¬ 
que droit à les revendiquer ; mais le prix des vérité» 
que l’expérience a pii me faire découvrir, n’est-il pa» 
dans l’utilité qui peut résulter, de leur publicité '! Et 
qu’importe alor s par quelle voix elles aient été procla-f 
mées ? J’aurais donc gardé le silence sur cet article , 
si je. n’avais dû prévenir le soupçon de plagiat que 
j’étais menacé d’encourir , en annonçant mes propre» 
découvertes. 

Quel autre que M. le professeur Boyer eût mis une 
telle modération dans une semblable circonstance ? 

A[)rès avoir indiqué le plan général de cet ouvrage , 
nous allons suivre l’Auteur dans le développement de 
sa madère.Ee premier volume est partagé en cinq cha¬ 
pitres ; le premier traite de l’inflammation ; le second 
des abcès ; le troisième, de la gangrène ; le quatrième > 
de la brûlure ; et le dernier, des plaies. 

Après avoir défini l’inflammation par l’exposition 
succincte de ses symptômes, l’Auteur examine succes¬ 
sivement les divers tissus qu’elle attaque, et la dispo¬ 
sition qu’ils présentent à en être plus ou moins fréquem^ 
ment, affectés. Le tissu cellulaire et la peau occupent 
le premier rang ; viennent ensuite les membranes mu¬ 
queuses et séreuses, puis les viscères qui sont d’autant 
plus susceptibles d'inflammation, qu’il entre dans leur 
texture une quantité plus grande de tissu cellulaire, et 
que le réseau vasculaire y est plus serré. C’est ainsi qup 
les poumons, dans la structure desquels il entre une si 
.grande pi’oportion de vaisseaux sanguins et de tissu cel- 
iulaire,sont plus sujets à s’enflammer que le foie et les 
autres viscères. Les muscles, les gros vaisseaux , les 
nerfs, les tendons, les ligamens, les cartilages, et même 
les os, peuvent aussi s’enflammer, suivant la proportion 
d@ yàisscaux et .de ti,ssu cellulaire qu’ils contiennent ttfui- 
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dis que l’épiderme , les ongles, les cheveux elles poils 
qui n’en offrent aucune trace sensible ne sont jamais 
attaqués d’inflammation. 

La marche de l’inflammation, distinguée en aiguë et 
en chronique ; son intensité suivant la structure des 
parties; la violence.de la cause qui.la produit, suivaift 
l’âge et le sexe des malades, suivant les saisons et le 
climat, sont l’objet de considérations particulières. 

A ces considérations succède une histoire abrégée et 
un examen judicieux des principales théories de l’in¬ 
flammation, ou des causes premières qui en détermi¬ 
nent le développement. 

Les symptômes locaux de l’inflammation ; savoir, la 
rougeur, le gonflement,,la chaleur et la douleur, sont 
ensuite exposés avec leurs modifications les plus impor¬ 
tantes , ainsi que les symptômes particuliers dépendans 
dé la nature de l’organe affecté, et relatifs à ses fonc¬ 
tions : les symptômes généraux; sont énumérés d’une 
manière plus succincte. L’Auteur traite ensuite du dia¬ 
gnostic et du prognostic'de l’inflammation, de ses ter¬ 
minaisons diverses, telles que la délitescencè, la réso¬ 
lution , la suppuration, l’induration, la gangrène. L’a¬ 
vantage ou le danger de chacune de ces terminaisons, 
les signes qui la font prévoir ou l’annoncent, les moyens 
hygiéniques, les remèdes internes et externes, propres 
à combattre la maladie dans ses diverses périodes , sont 
exposés avec une richesse de détails qui ne peut pas 
être transportée dans un extrait. 

■ Les abcès, auxquels le second chapitre estconsacré, 
sont distingués d’abord en idiopathiques et en sympto¬ 
matiques , suivant qu’ils se forment dans la partie même 
qui a été enflammée, ou qu’ils occupent un endroit plus 
ou, moins éloigné du siège de l’inflammation Les pre¬ 
miers ( abcès idioptathiques ), sont encore divisés en 
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abcè/ phlegmoneux ôii inflammatoires,,, et en atcès 
frpicfs, selon qu’ils sont produits par une inflammation 
aiguë ou chronique. 

- Ne pouvant pas suivre l’Auteur dans les détails pré¬ 
cieux dans lesquels il entre, nous serons forcés de citer 
seulement quelques passages. ' 

L'orsqu’im abcès est parvenu à la maturité , convient- 
il d’abandonner l’ouverture de la tumeur à la nature, 
ou de la pratiquer par les moyens de l'art ? Voici de! 
quelle manière cette importante question est résolue. 

« Lorsque l’abcès phlegmoneux a son siège sous la, 
peau immédiatement , qu’il est peu volumineux, que la 
inarfejie de rinflammation qui l’a produit s été rapide , 
on doit en abandonner rouverture à la nature, sur¬ 
tout sida maladie occupe le visage, le cou ou la .raam- 
melle chez leis' femmes , endroits où l’on doit éviter la 
difformité qui résulterait de! la cicatrice, on ouvrait 
les abcès de ces parties avec l’instrument. Les succès 
qüe l’on obtient, journellement en suivant cette mé- 
tbodè, ont engagé plusieurs praticiens à l’étendre aux 
abcès phlegmoneux sous-cutanés de toutes les parties , 
même à ceux.qui sont les plus considérables. Mais le 
précepte qu’ils donnent d’abandoqner à la nature tous 
ié^ abcès phlegmoneux sous-cutanés, ne peut être géné¬ 
ralisé ; on doit l’adopter ou ië rejeter, d’après la situa¬ 
tion dé l’abcès , son étendue , 1’,endroit de sa surface où 
la peau doit se percer,ictc. 

)) 11 est même des abcès phlegmoneux sous-cutanés 
qui, par leur peu de volume , sembleraient devoir être 
abandonnés à la nature , et què certaines circonstances 
engagent à ouvrir avec l’instrument tranchant. Par 
‘exemple, lorsque la marche de rinflammation a été 
lèntéi, que la tuineur s’est amollie également par-tout, 
que la peau a pris une couleur d’un rouge brun ; si l’on 
3©. la 
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abandonnait à:la nature l’ouverture de l’abcès, la peau 
s'amincirait par la destruction du tissu cellulaire qui 
forme les lames intéi ieures de cette, membrane ; et pri¬ 
vée ainsi d’une partie des vaisseaux qui lui donnent la 
nourriture , elle deviendrait incapable de se réunir avec 
les parties sous-jacentes, rendues molles et fongueuses 
■ par le séjour prolongé de la matière purulente. On se¬ 
rait obligé alors d’emporter toute la portion de peau 
amincie et désorganisée. » 

JL’époque à laquelle il convient d’ouvrir un abcès, est 
•ensuite l’objet d’une discussion.également judicieuse. 
M. Boyer faitremarquer que quand l’abcès se forme dans 
un organe glanduleux, il ne doit être ouvert que quand 
la tumeur estTaraollie dans toutes ses parties. En ouvrant 
prématurément ces sortes de tumeurs, on arrête les 
•progrès de la suppuration : les duretés qui environnent 
le foyer de l'abcès , ne sé fondent pas , et il èn résulte 
■un ulcère calleux très-difficile à guérir-. On doit, au 
contraire, ouvrir la tumeur avant la suppuration en-: 
tière et parfaite, dans plusieurséirconslances. i.“ Lors¬ 
que l'abcès avoisiné! un organe: entouré d’une grande 
•quantité de tissu cellulaire graisseux-, comme l’extré- 
mîté inférieure dû rectum,; 2.® lorsqu’il est à craindre 
. que la suppuration n’altère quelque tendon ; 3.° lorsque 
l’abcès peut, par son volume et sa situation.,, causer 
quelques accidens fâcheux, comme la congestion san-- 
guine à la tête , la suffocation, qui peuvent être pror- 
duites par l’inflammation aux parotides,: ou par un 
phlegmon â la partie antérieure du cou ; 4"“ lorsque le 
Voisinage d’une articulation, ou d’une cavité splànchnir 
que, donne quelque lieu de-craindre que l’abçès ne s’y 
fasse jour. 

Les abcès froids sont ensuite exposés avec le même 
«oin, sous le rapport de leur siège., de leurs symptè-: 
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xnes, de leur marche et de leur traitement. Les avan¬ 
tages et les inconvéniens du caustique , d’une ponction 
large ou étroite, de l’incision, sont discutés avec la sa¬ 
gesse et la piécisipn qui sont propres à l’Auteur. . 

L’article qui concerne les abcès par congestion, offre 
le même degré d’intérêt ; nous citerons seulement le 
paragraphe qui rraite du diagnostic. 

« Les abcès par'congestion ne doivent pas être con¬ 
fondus avec les abcès d'une autre espèce, qui, situés 
profondément sous des muscles épais ou des aponévro¬ 
ses , n’ont point été ouverts assez tôt, et se sont éten¬ 
dus au loin dans les endroits où le pus a trouvé moins, 
de résistance. On évitera aisément cette mépi-ise , si 
l’on a égard à la situation de l’abcès, aux circonstances 
qui font précédé, et à la manière dont il s’est formé.' 
Ainsi on distinguera un abcès par congestion d’un abcès 
froid , si Ton fait attention que dans celui-ci le malade 
n’a éprouvé aucune douleur avant le développement de 
la tumeur, et que celle qu’il éprouve dans les progrès 
de la maladie , a toujours son siège dans le lieu même 
où se forme la collection purulente; tandis que dans 
l’abcès par congestion, le malade a constamment 
éprouvé , long-temps avant la manifestation de la tu¬ 
meur, une douleur sourde dans quelque point de la co¬ 
lonne vertébrale, plus ou moins éloigné du siège de la 
tumeur, et n’’en ressent, au contraire, aucune dans 
cette dernière. 

3 ) Rarement le siège de la douleur trompe le prati¬ 
cien expérimenté, sur la véritable nature de la maladie. 
Cependant quand la tumeur se montre dans un endroit 
peu éloigné de celui où le pus s’est formé, le diagnostic 
est plus, difficile ; mais dès que la douleur a précédé la 
formation de l’abcès, on est autorisé à croire que c’est 
un abcès par congestion. » 
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Le troisième chapitre, qui tiaitede iagangrène, eSt 
divisé en deux ai ticles , destinés l’un à la gangrène pro¬ 
duite par cause extei ne , et l’autre à la gangrène par 
cause interne. Le premier article ést subdivisé en six 
paragraphes , dans lesquels l’Auteur examine les diver¬ 
ses modifications que présente la gangrène, suivant les 
causes quila produitent, 11 considère successivement la 
gangrène produite^ i.° par l’inflammation, 2.° parla 
contusion, 3.” par une compression lente, par la 
brûlure , 5 ° par la congélation, 6.° par l’interception 
du Cours des liquides. Le second article, consacré à la 
gangrène par cause interne, comprend seulement trois 
paragi’aphes dans lesquels l’Auteur expose swccessive- 
ment, la gangrène produite par la malignité de la 
cause de l’inflammatioh ; 2° celle qui survient dans le 
cours d’une lièvre putride ou maligne ; 3.° la gangrène 
sèche. 

Nous citerons seulement quelques passages pris au 
•hasard dans ce chapitre. 

Après avoir défini la gangrène , l’abolition parfaite 
du mouvement du sentiment, et de toute àction orga¬ 
nique dans ùue partie ( dernière condition qui dis¬ 
tingue la gangrène, de la paralysie), l’Auteur faitre- 
marquei', avec sagacité , que la gangrène ne doit pas 
ètré confondue avec Vasphyxie locale, ou l’état de 
mort apparente d’une partie : « Elle en diffère, dit-il, ’ 
en ce que dans cette dernière maladie, la vie n’étant 
pour ainsi dite , que suspendue, la partie affectée est 
susceptible d’être revivifiée. Ainsi la gangrène est à 
l'asphyxie locale, ce que la mort est à, l’asphyxie géné- 
.rale. H y a des exemples d’asphyxie locale,, dans les¬ 
quels la chaleur, la sensibilité, le mouvemént, le.bat-^ 
tentent des artères , enfin, tous les phénomènes de la 
vie, après avoii'paru anéantis pendant plusieurs Jours, 
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»e sont ranimés peu-à-peu, et ont repris tonte leur 
vigueur. Il est d’autant plus important de bien distin- 
. guer cette asphyxie locale de l’état de gaUgrène , qu’on 
s’exposerait sans cela à amputer un membre susceptible 
d’être rappelé à la vici Or, on évitera cette fâcheuse 
méprise, si l’on fait attention que dans les cas où la vie 
paraît éteinte dans un membre dont les propriétés vi¬ 
tales existent encore , l’épiderme ne ss détache point 
comme dans la gangrène, et qu’on u’observepas.cette 
dissolution putride , d’où résulte l’odeur infecte particu¬ 
lière à cette maladie. »- 

En exposant le traitement qui convient à la gangrène 
produite par inflammation, M. Boje?- fait remarquer 
que dans les cas où l'inflammation occupe une grande 
étendue, la gangi’ène ne se manifestant d’abord que 
dans un point, le même topique ne saurait convenir à 
toute la partie malade. « Je suppose , par exemple , dit 
l’Auténr, que dans une violente inflammation qui oc¬ 
cupe la Jambe et le pied, celui-ci passe du rouge au 
violet, que sa chaleur et sa sensibilité diminuent; enfin^ 
qu’il soit menacé de gangrène , il est certain qu’il con¬ 
vient d’y appliquer des anti-septiques, pendant que l’on 
continue d’appliquer les émolliens et les relâehans sur 
la Jambe qui conserve encore sa chaleur , sa rougeur et 
sa sensibilité inflammatoire, n 

A l’endroit où l’Auteur s’occupe de la gangrène pair 
compression lente, il rapporte l’observation très-cu¬ 
rieuse d’une dame affectée d4mo paralysie des mus¬ 
cles postérieurs du.cou ; la tête était constamment in¬ 
clinée en avant ; le menton appuyait sur la partie su¬ 
périeure de la poitrine. Cette pression détermina la- 
gangrène des parties molles qui recouvrent le menton.. 

Ce chapitre est terminé par l’examen des. cas où il' . 
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convient'd’eniployer les adoucissans , le qninqnina on 
l’opium, dans le traitement de la gangrène. 

La brûlure, qui fait l’objet du quatrième chapitre^ 
peut offrir trois degrés différens ; dans le premier, elle 
est bornée à une vive irritation qui attire les humeurs 
dans la partie. 11 en résulte une inflammation cutanée 
qui tient du caractère de l’érysipèle ; dans le second ^ 
elle détermine des phlyctènes et une ulcération super¬ 
ficielle semblable à celle d’un vésicatoire ; dans le troi¬ 
sième , elle désorganise la partie qui se convertit en 
une escarre. Ces trois degrés existent souvent simulta¬ 
nément. Ainsi, lorsque le feu a pris aux vêtemens d’une 
femme ou d’un enfant, on voit certains endroitssidu 
corps convertis en escarres de diverses couleurs ; dans 
d’autres , des phlyctènes ; ailleurs,, une simple rougeur 
érysipélateuse. 

« Il est souvent difficile d’assigner an juste l’étendue 
et la profondeur de la brûlure , avant l’époque où l’in¬ 
flammation est portée à son plus haut degré d’inten¬ 
sité , et où les parties qui ont été les plus affectées 
prennent une couleur qui ne laisse aucun doute sur 
leur désorganisation; or, cette époque arrive du neu¬ 
vième au douzième jour de la maladie : c’est sans doute 
ce qui a donné lieu à l’erreur du public , qui pense que 
la brûlure continue à faire des progrès jusqu’au neu¬ 
vième jour. Ce préjugé n’a aucun fondement ; tout le 
désordre existe dès le premier jour, mais il n’est pas 
toujours possible de le reconnaître, et c’est à quoi 
les chirurgiens doivent faire beaucoup d’attention , afin 
de ne pas promettre plus qu’ils ne peuvent tenir, a 

Nous voudrions pouvoir citer encore beaucoup d’en¬ 
droits de ce chapitre, qui est incontestablement la 
meilleure monographie qu’on possède sur la brûlure : 
mais l’étendue de ce Journal ne nous le permet pas ; ii 
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■faudrait d’ailleurs transcrire le livre, entier, si l’on vou¬ 
lait faire connaître au lecteur, toutes les bonnes choses 
qu’il renferme. 

Le dernier chapitre est destiné aux plaies. Sa lon¬ 
gueur est proportionnée à l’étendue du sujet qu’il em¬ 
brasse. 

Après quelques considérations sur les plaies en gé¬ 
néral J l’Auteur distingue cinq espèces de plaies, sui¬ 
vant les causes qui les produisent; savoir : i.°plaies par 
instrümens tranclians; z.° par intrurtiens piquans; 3.“ 
par instrümens contondans, ce qui comprend les con¬ 
tusions ordinaires et celles par armes à feu ; les 
plaies par arrachement ; 5.” les plaies par morsure, soit 
d’animaux sains , soit d’animaux venimeux et enragés. 

Les complications, des plaies sont exposées avec le 
plus grand soin. Les accidens primitifs,, tels que l’hé¬ 
morragie , la douleur, l’inflammation, le tétanos , la ' 
paralysie , sont l’objet d’autant d’articles pai'tieuliers., 
aussi bien que les divers accidens consécutifs , tels que 
le croupissement du pus, la suppression de la suppu¬ 
ration , et la pourriture ou gangrène humide d’hôpitkl. 

L’hémorragie, la douleur, l’inflammation, sont les 
symptômes ordinaires des plaies, et l’on pourrait s’é¬ 
tonner de les voir énumérées parmi les accidens-qui les 
compliquent. Céttè distinction est liée à des considéra¬ 
tions pratiques trop importantes pour qu’on puisse la 
blâmer. La douleur, l’hémorragie , l’inflammation , 
tant qu’elles sont modérées, n’exigent aucun soin parti¬ 
culier : lorsqu’au contraire l’hémorragie est assez abon¬ 
dante pour mettre en danger les jours du malade ^lors¬ 
que lii douleur persiste avec assez de violence pour 
porter un trouble général dans l’économie ; lorsque l’in- 
fiummation.,, aulieude dintinuer progressivement après. 
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le troisième Jour, augmente , au contrairej arec dé» 
syn>[;(ôines généraux plus, ou moins gravesf ces symp- 
téine» deviennent de véritables accidens qui exigent 
des moyens particuliers, de traitement. 

A l’article des contusions , M, üayer s’étend assez 
longuement sur un phénomène propre eux échymoses, 
leur élargissement. « A mesure que i’échyraose se ré¬ 
sout , elle s’étend en largeur.. Cela vient de ce que le 
sang infiltré , qui était d’abord épais et en quelque sorte 
eoagulé, devenant de plus en plus liquide par le mé¬ 
lange de la féro:'ité que fournissent les vaisseaux exha— 
lans, trouve moyen de se porter plus loin., en pas¬ 
sant de cellules en cellules, jusques dans les endroifsv 
fort éloignés du lieu qui a été blessé. Ainsi l’on voit dans 
les entorses de l’articulation du pied , l’échymose s’é¬ 
tendre au bout de quelques jours dans presque toute la 
jambe :1a même chose a lieu, dans les fractures et dans 
beaucoup d’autres circonstances. » 

A mesure que nous avançons dans cette analyse , 
nous sentons plus vivement l’impossibilité de donner 
véritablement un extrait d’un ouvrage dans lequel ou 
ne trouve rien qu’on puisse retrancher, et très-peu de, 
choses qu’on puisse dire en moins de mots. Nous, 
sommes réduits à citer encore quelques passages , sans 
pouvoir suivre l’Auteur dans, la succession de ses. 
idées^ 

Dans l’article consacré aux morsures d’animaux en¬ 
ragés , l’Auteur donne, sur l’emploi des caustiques, les- 
préceptes suivans : « Si l’animal a seulement déposé sa 
bave sur la peau sans l’entamer, ou si ses dents n’ont 
fait qu’effleurer sa surface , qu’elles aient simplement 
enlevé l’épiderme , il suffira de toucher fortement la, 
partie avec le muriate d’antimoine liquide, ou. d’y ap¬ 
pliquer un morceau de potasse caustique. Mais poujr 



Physiologie. 177 

peu que la peau ait été entamée , et sur-tout si la mor¬ 
sure pénètre jusqu’au tissu cellulaire, il faut, avant 
d’appliquer le caustique, pratiquer une incision eu 
croix, ou en étoile s’il y a plusieurs ouvertures, et les 
réunir, quoiqu’elles soient un peu éloignées les unes 
des autres. Quelquefois lorsqu’on a fait ces incisions 
on trouve la peau décollée dans une plus ou moins 
grande étendue , et des portions de tissu cellulaire con- 
tuses, écliymosées, qu'il ne faut point hésiter d’enle¬ 
ver.Dans les cas de blessures à la tête, il ne faut pas 

se contenter de couper les cheveux dans l’endroit 
blessé ,comme on le fait ordinairement, mais on doit 
raser entièrement cette partie, afin de découvrir toutes 
les blessures , car la plus petite qui échapperait pour¬ 
rait avoir les suites les plus fâcheuses. » 

Dans le prochain Numéro, n'ous rendrons compte 
du second volume qui traite des tumeurs., des ulcères et 
des fistules. 

A. F. G., D.-M.-p. 


PRÉCIS 

SHR t’ORIGINE DES MOUVEME:NS DH COEUR, 

La semibilicé, le siège de la vielle principe vitale 
sa nature, l'action des^ nerfs de la vie animale 
et organique, la mjrotilicéi par M. A. Destrés, 

Brochure in-8.° de 68' pages.. 

L’ouvrage que nous, annonçons n’est que l’extrait 
Æun autre beaucoup plus étendu., que l’Auteur se pro»- 
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posait de publier, mais que des circonstances imprév’ues 
ne lui ont pas permis de terminer. 11 est dédié aux 
mânes de l’illustre et trop infortuné Bichat, pour la 
gloire duquel l’Auteur paraît pénétré du zèle le plus 
ardent, et qu’il invoque comme un nourrisson des 
Muses demandant Fassistence d’un génie tutélaire au 
début d’un poème épique. Le style de cette invocation 
nous a paru beaucoup trop emphatique. 

L’Auteur s’est spécialement proposé dans cet ou¬ 
vrage , de rendre kBichat\d gloire que lui ont si bien 
méritée ses immenses travaux et ses brillantes concep¬ 
tions physiologiques. Ses nombi'euses expériences ont 
toutes pour but de confirmer les idées ingénieuses de 
Bichat, et la série non moindre de faits et d’expé¬ 
riences sur lesquels il a fondé les bases du beau sys¬ 
tème de physiologie , renfermé dans ses immor tels ou¬ 
vrages sur la vie et la mort, et d’anatomie générale. 

JDans un premier chapitre , l’Auteur s’applique à dé¬ 
montrer , suivant les principes àe Bichat, et d’après 
des expériences nombreuses pleines d’intelligence et 
du meilleur choix que les mouvemens du cœur, indépen- 
dans de l’influence nerveuse, reconnaissent pour cause 
la présence de leur seul excitant naturel, qui est le 
• sang : dès qu’il 0 'arrive plus à cet organe , ou qu’il n’y 
parvient qu’en quantité insuffisante, ou altéré dans sa 
nature intime ou ses propriétés ,il ne peut plus en exci¬ 
ter les mouvemens ; il ne le fait plus qu’imparfaite- 
ment, ou avec pbs ou moins d’irrégularité ; résultat qui 
du reste varie , en raison de la nature diverse du sang 
qui arrive habituellement au cœur ; de sorte que plus 
ce fluide sera naturellement rouge , chaud , oxygéné, 
moins long-temps le cœur pourra se passer de cet ex¬ 
citant , ou pourra continuer son action sous l’influence 
d’un sang dépourvu en tout ou en partie de ces. quali- 
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tés rdelà vient que le ventricule à sang noir, accou¬ 
tumé au contact d’un sang moins riche en principes 
vivilians , est toujours Vultimum inorie?is ; tandis que 
celui à sang rouge n’est point en rapport habituel avec 
le sang devenu noir , et sur-tout ne peut en supporter 
la privation sans cesser ses fonctions. 

Le chapitre consacré à la sensibilité , est tout entier 
écrit dans l’esprit des ouvrages de Bichat : l’Auteur in¬ 
siste sur-tout sur ce que la vie du système nerveux, 
agent productif de la sensibilité, est constamment en 
rapport avec les qualités plus prononcées d’un sang 
plus oxygéné. 11 s’étend beaucoup sur l’influence puis¬ 
sante que le climat exerce sur le développement de la 
sensibilité. 

Dans le chapitre suivant, sur la détermination du 
siège de la vie qui réside dans tout le système nerveux, 
l’Auteur rapporte une foule d’expériences tendant à 
prouver que « la soustraction d’une ou plusieurs por- 
tions de ce même système, n’altère en rien la vie 
» dans ce qui reste, quoique chaque portion nerveuse 
« ait sur la durée de la vie une influence marquée tou- 
» jours en r apport avec la portion nerveuse, et d'au- 
j> tant plus grande que celle-ci l’est davantage. » 

Il nous semble que l’Auteur s’est trop aisément laissé 
aller à l’apparence de similitude qu’il a cru devoir sup¬ 
poser entre le fluide électrique et le principe de la 
vie, qu’il juge à propos d’appeler électricité animale ; 
du moins ses preuves ne nous ont point paru convain¬ 
cantes (i). 


(i) Il croit avec Bichat, «que le caractère distinctif des 
» fonctions de la vie organique, est d’être dans l’indé» 
• peudance absolue de la volonté ; les nerfs trisplanchni- 
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Les considérations sur le principe du mouvemenir 
'dans le système musculaire, ne présentent que des 
principes déjà connus de tout le monde, et tout entiers 
renfermés dans les immortels ouvrages de Bichat. 

En général, cet opuscule donne une idée avanta¬ 
geuse des connaissances profondes de .son Auteur, qui 
est entï’é dans le vaste champ de l’expérience avec un 
goût épuré et un jugement sain : malheureusement son 
ouvrage, n’est presque que l’abrégé de tout ce cpie nous 
savons déjaj et ce qui lui appartient en propre n’est 
pas, autant qu’il se plaît à le croire,, de nature à fixqr 
spécialement l’attention des médecins. 

E. Gaultieh de Claübry 


r> ques y président, et comme- ceux de la vie animale pos- 
35 sôdent le iluide électricpie , qui chez eux est hors de 
35 notre puissance, probablement à cause du petit nora- 
», bre de filets qui communiquent avec le cerveau , où est 
» le siège- de la volonté , et de l’étroitesse du lieu où s’é- 
» tablil la communication , ce qui fait qu’ils sont , pour 
» ainsi dire toujours,comprimés ; et il se demande si les. 
» ganglions ne seraient pas aussi des obstacles, à, la, cii-cit- 
>a lalion en. le retenant ? a. 
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TABLEAU SYNOPTIQUE 

DES COUTUMES SUIVIES DANS LA PLUPART DES CI-DEVANT 
PROVINCES DE FrANCE , A l’éGARD DES iCAS REDHIBIW 
TOIRES DES ANIMAUX ; 

Pût J, B. Gohier , professeur d'opérations et de ma¬ 
ladies, à l'Ecole Impériale Vétérinaire de Lyon; 
membre des Sociétés de Médecine et d'Agriculture 
de la même ville, et correspondant de celle d'Agri¬ 
culture do Paris. 

Feuille ira-folio sur papier notn-de-Jësus, texte enca- 
drë. A, Lyon, de l’Imprimerie de Brunet, rue 
Confort, N.“ 21. Se trouve à Lyon, chez Lions^ 
libraire, rue Saint-Dominique ; et à Paris, chez Ma¬ 
dame //uzarJ, libraire , rue de l’Epéron - Saint- 
Aodré-des-Arts. 

' " ■ ■ ■ l ■ 

Ce tableau est composé de cinq colonnes. 

La première ne contient que les noms des ci-devant , 
provinces de France, dont les coutumes sont citées. 

La seconde indique les départemens auxquels ces 
provinces appartiennent actuellement. 

La troisième comprend les maladies ou vices rédhi¬ 
bitoires connus dans les provinces qui viennent d’être 
nommées. 

’.ja quatrième fait connaître la durée de la garanti© 
du de l’action redhibitoirè , dans tous ces lieux. 

La cinquième, enfin, la plus considérable, contient 
des aaiiütatious, des commentaires, ou des observa- 
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tiens, sur les matières traitées dans les deux colonnes 
précédentes. 

Ces cinq colonnes sont précédées d’une définition 
générale de ce qu’on nomme dans la jurisprudence 
vétérinaire, cas ou maladies rédhibitoires, et de 
l’exposé du Code civil des Français, titre VI, cha¬ 
pitre IV, section III, paragraphe II, articles 1641 à 
1649 inclusivement, qui traitent de La garantie des 
défauts de la chose vendue. 

On trouve au bas du tableau, un résumé de tout l’ou¬ 
vrage , et un résultat de ce qui est relatif aux différens 
cas ou maladies rédhibitoires dans les départemens 
indiqués. 

J’ai lu avec beaucoup d’attention le tableau de 
M. Gohier; je le trouve non-seulement incomplet, 
mais insuffisant, dépourvu d’autorités compétentes, 
capables de donner des notions incertaines ou fausses 
aux vétérinaires., aux proprietaires, et aux avoués et 
agréés qui prennent par-tout ce qui paraît convenir à 
leurs prétentions et à celles de leurs cliens, et qui ne 
man(]ueraient pas de s’autoriser des titres de l’Auteur , 
si on se bornait, en annonçant cet ouvrage, à l’exposé 
simp'Ie de ce qu’il contient, ou à un silence trop sou¬ 
vent regardé comme approbatif. 

Mais je dois motiver le jugement sévère que je viens- 
de porter : cette notice n’est pas destinée à des juris¬ 
consultes et à des juges, qui connaissent bien mieux 
que moi l’importance des autorités en matière de loi,. 
et qui n’aurdeht pas besoin de mes observations si le 
temps leur permettait de parcourir l’ouvrage. 

Outre les soixante-dix coutumes écrites que je.ço’n- 
nais, et il y ena , je crois, davantage dans l’ancienne 
France ; il y a encore les coutumes non écrites sur les- 
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quelles on prouve des renseîgnemèns et des détails dans 
les coutumiers généraux, dans les conférences des 
coutumes, et dans les nombreux commentateurs: 
viennent ensuite les ordonnances des Rois, les arrêts 
du Conseil, les arrêts particuliers des anciennes Cours 
souveraines , les ordonnances de police, qui tous con¬ 
tiennent des lois ou des réglemens sur les cas ou rnala-» 
dies rédhibitoires ou sur les ventes des animaux ; car 
cette partie de la jurisprudence vétérinaire ne se borne 
pas aux vices, défauts ou maladies seulement; elle com¬ 
prend encore une foule d’autres dispositions que les 
vétérinaires ne doivent pas ignorer, puisqu’ils sont sou¬ 
vent consultés , à ce sujet, par les tribunaux ou par les 
propriétaires. 

Le dépouillement, la synopsie de tous ces titres , en 
les relatant, seraient un travail véritablement intéres¬ 
sant et utile ; je ne parle point des coutumes non 
écrites, et de celles très-nombreuses des anciens bail- 
lages , sur lesquelles on ne peut avoir que des rensei- 
gnemens locaux, et qui seraient néanmoins aussi im-r 
portantes à connaître, puisque l’article ^648 du Code . 
civil des Français paraît avoir conservé les coutumes et 
usages des lieux (1). 

. Il me semble qu’un pareil tableau ne pourrait être 


(i) Ce m^est que pour la durée du délai de l’action à 
intenter, que l’article 1648 conserve les usages du lieu où 
la vente a été faite , encore restreint-il ce délai suivantla 
nature des vices rédhibitoires 4 ce n’ést pas pour ceux-ci, 
qui sont bien clairement et bien précisément énoncés , quoi¬ 
que,, d’une manière générale, dans l’article 1641. C’est 
aux experts consultés par les tribunaux , à faire l’applica- 
ti,oa dé l’esprit de l’article. {Note de M, H.,..) 
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convenablement utile qu’autant qu’il contiendrait dans 
un ordre méthodique, 

i.° Les lois générales ou communes à toute la France, 
sur la matière ^ , 

Le texte des coutumes; 

3 .“ Les arrêts, ordonnances et réglemens particu¬ 
liers, rapportés chacun à sa coutume. 

Comment M. Gohier a-t-il rempli la tâphe qu’il se 
proposait ? Il a cité seulement trente-une provinces 
dans lesquelles il comprend Genève, le Vallaisetle 
Piémont ; voilà ce qu’il appelle la plupart des ci-devant 
provinces de Fiance. Il a cité six coutumes sur plus de 
soixante-dix , et neuf arrêts ou réglemens particuliers 
sur damasse considérable qui en èxiste, et le plus sou¬ 
vent il ne les a cités que d’après d’autres ouvrages qui 
ont précédé le sien. . 

Ou M. Gohier a-t-il puisé les autres décisions qu’il 
donne,des maladies qu’il indique comme rédhibitoires, 
les délais qubi fixe ? Il ne le dit pas le plus Ordinaire¬ 
ment , quoiqu’il assure que les renseignemens qu’il a eus' 
doivent être regardés comme certains; mais il est aisé 
de voir qu’il les doit à la correspondance des vétérinai^ 
res , qui ne parlent prèsque Jamais que 'de faits isolés, 
que de ce qui se passe actuellement sous leurs yeux; 
qui ne sont pas, pour la plupart, en état de recourir 
aux véritables sources, ou qui ne les connaissent pas; 
qui rapportent des cas évidemmenLnouveaux et inso¬ 
lites qui n'ont pas encore ce que l’on appelle la sanc-i 
tion de choses jugées par le temps, l’usage ou l’expé¬ 
rience. En effet, il est aisé de reconnaître dans ce ta¬ 
bleau plusieurs décisions qui auraient très-certainement 
été infirmées si les parties en eussent appelé, ou qui.,, 
p’anraient pas 4 té rendues si les Juges eussent 'été 
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ïtiietix ^claii^és'JîRr des experts plus instruits. En ttiatièrô 
de loi il Faut des autorités positives. 

Dans la'colonrie annotations, et ailleurs , oïi trouve 
plusieurs assertions vagues, erronées ou insignifiantes 
dans un pareil travail : il ne parait pas que — ; fi- 
gnore ce que c'eSt —; je crois que — ; plusieurs per¬ 
sonnes asstirent; un vétérinaire m'a assuré—i 
c'est à tort que quelques personnes prétendent — i 
on entend, à ce qu'il parait les cas rédhibitoi¬ 
res sont, dit-on — ; il est présumable ■— ; etc. 11 suffit 
de lire les. articles Berry, Orléanais, Maine, Bi¬ 
garre , etc. 

M. Gohïcr dit que \e claveau, quoique très-conta- 
gieux, n’est regardé comme affection rédhibitoire qq^ 
Normandie : cependant il l’indique aussi en Auvergne^ 
et il l’est bien ailleurs. 11 dit que la Bretagne est presque 
la seule province dans laquelle le farcin soit rédhibi¬ 
toire , et il ne cite qu’elle, quoiqu’il le soit ailleurs 
aussi, et même pai-tout en France, depuis trente ans , 
comme le claveau et comme toutes les autres maladies 
contagieuses. 

Mais ce‘qui devi’a paraître étonnant à tous les juris¬ 
consultes et à beaucoup de vétérinaires, c'est que l’ar¬ 
rêt du Conseil-d’Ètat du Roi, du i6 Juillet 1784, qui fait 
actuellement loi pour les maladies contagieuses , et qui 
les place au raRg des cas rédhibitoires ; c’est que Routes 
les lois antérieures, qui défendent de Vendre des uni- 
maux dans lès cas d’épizooties ; c’est que celle du 28 sep;» 
tembre-6 octobre 1791, et l’arrêté du Directoire , du 
27 messidor an 5, ne sont pas cités dans ce tableau , 
quoiqu’ils soient en pleine vigueur aujourd’hui, et qu’ils 
soient également relatifs aux maladies rédhibitoires et 
aux transactions commerciales. L’Auteur ne poUttëk 
pas dire, pour disculper cette omission , qu’il s’elst 
' 3 o, iS 
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bornë aux coutumes seulement , comme Tindîque le 
titre du tableau , puisque j’ai déjà observé qu’il n’avaic 
cité que six coutumes, et qu’il faisait mention de neuf 
arrêts ou réglemens particuliers. 

Ce petit nombre d’observations suffira sans doute 
pour justilier ce que j’ai dit du tableau de M. Gohier. 

J’ai dû être d’autant plus sévère dans le compte que 
je rends de cet ouvrage , que le professeur a plus de 
mérite, et qu’il peut, par sa place, exercer une plus 
grande inlluence sur l’opinion des élèves et du public. 

M. 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Pakis. — 'Année 1814. 


i 5 . — Recherches physiologiques sur les gaz 
intestinaux ; par I\fic. Fine. Aug. Girardin .—i 
63 pages. 

CoNSTAtTER, par des faits et des raisons incontes¬ 
tables , que la présence des gaz dans le, canal intestinal 
est indépendante de l’âge , du tempérament, du 
genre d’alimentation, etc. ; analyser avec exactitude , 
et soumettre à de sévères discussions les opinions ré¬ 
gnantes, et les hypothèses généralement admises sur la 
source et l’origine de ces gaz ; prouver, par une foule 
de faits et d’observations pathologiques rapprochés 
avec un rare discertiement, et par diverses expérien¬ 
ces tentées dans un excellent esprit, que toutes les 
théories suivant lesquelles on a voulu expliquer l’origine 
des gaz intestinaux, sont insufiisansj démontrer, piac 
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des faits tirés de l’analoinie , de la physiologie et de la 
pathologie , et par diverses expériences, que ces flui¬ 
des élastiques sont dus à une véritable fonction vitale , 
que cette fonction paraît être une véritable exhalation ; 
développer une foule de considérations aussi neuves 
qu’intéressantes , qui tendent à prouver que ces gaz in¬ 
testinaux doivent réellement leur origine à une exhala¬ 
tion particulière qui s’opère à la surface de l’intestin, et 
qui est toujours en rapport avec la plus ou moins 
grande activité de cet organe; exposer méthodique¬ 
ment le tableau des nombreuses affections qui sont 
dues à la présence de ces gaz, et dont le météorisme et 
la tympanite ne sont rpie les degrés extrêmes , et les 
classer nosologiquement sous le nom àe jrneumatoses ; 
déterminer enfui , par des recherclies toujours pleines 
d’intérêt, quels sont les usages de ces gaz dans l’écono¬ 
mie ; tels sont, au moins en partie , les nombreux et im- 
portans objets à l’examen desquels l’Auteur se livre 
dans cette Dissertation, qui ne se distingue pas moins 
de la plupart des productions en ce genre, par la nou¬ 
veauté du sujet que par la manière dont il est traité. 

Les bornes de cet exti’ait ne nous permettent pas 
d’entrer dans le détail des considérations auxquelles 
M. Girardin se livre sur ces différens objets. Mais 
nous ne pouvons nous empêcher de faire connaître 
les expériences qui lui ont servi pour prouver que les 
gaz qu’on trouve dans le canal intestinal sont le pro¬ 
duit d’une exhalation qui s’opère à la surface de cet 
organe. 

On savait déjà, ainsi que le prouvent la tympanite 
péritonéale et ce lie de la matrice, que l’intestin n’est pas le 
seul organe dans lequel il se développe dos gaz : diverses 
.ouvertures cadavériques qui ont montré l’intestin divisé 
è» plusieurs poches distinctes, par des étraiiglemens 
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qui en oblitéraient entièrement la cavité, de distança 
en distance, avaient appris depuis long-temps que de 
■grandes quantités de gaz dilataient souvent ces poches 
■Duti e-mesnre, sans qu’on y trouvât aucune matière ali¬ 
mentaire quelconque. Dans certaines hernies inguinales 
étranglées, dans lesquelles la cavité de l’anse intestinale 
était tout-à-fait isolée , par l’extrême compression de 
l’anneau sus-pubien , on avait vu souvent la tumeur se 
développer peu-à-peu, devenir même irréductible, et 
présenter une anse intestinale tellement distendue par 
(des gaz, qu’on était obligé de leur donner issue par la 
ponction. De tous ces faits, et de beaucoup d’autres 
déjà remarqués par les plus grands observateurs, et que 
M. Girardin a rapprochés avec un rare discernement, 
il conclut que ces gaz ne sont point dus à l’air'introduit 
par la déglutition dans le canal digestif, ni aux fluides 
Heriformes contenus dans les alimens ingérés. Il restait 
à déterminer, comme l’ont cru plusieurs physiologistes 
inodernes , si ces gaz sont dus à la fermentation qui 
s’opère entre les fluides bilieux, pancréatique, etc., 
dans l’intestin. Pour y parvenir, l’Auteur a entrepris, 
soit seul, soit de concert avec M. Magendie, plusieurs 
expériences directes, qui consistent dans l’opération 
Suivante : 

« Après avoir ouvert la cavité abdominale ( sur des 
» chiens ) dans l’étendué de quatre à cinq pouces, nous 
») choisîmes, une anse intestinale; une ligature fut éta- 
» blie à l’une des extrémités, et à partir de ce rétré- 
it oissement nous eûmes soin avant de pratiquer la se- 
*1 conde ligature, de faire sortir les gaz et les autres 
à substances que pouvait contenir l'intestin. Cette anse, 
« dont les parois étaient affaissées sur elles-mêmes, fut 
J) ensuite rentrée dans l’abdomen avec les autres por- 
M lions du tube alimentaire qui étaient sorties ; on réunit 
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*) la plaie par plusieurs points de suture ; et cette opé- 
j> ration se réduit, comme il est facile de le voir , à, 
» substituer des ligatures à l’anneau sus-pubien qui 
SJ exerce dans la hernie l’étranglement du conduit ali- 
SJ mentaire. » 

« Les résultats obtenus eurent ainsi les plus g^-anda 
S) rapports avec ceux que nous avons vus se manifester 
» dans les hernies, étranglées. » 

Le 5 décembre i 8 i 3 , M. Magendie pratiqua cette 
opération sur deux chiens, avec la célérité et l’adresse 
qui lui sont habituelles ; elle ne fut traversés par aucun 
accident. Deux heures après, on ouvrit l’abdomen . 
l’anse intestinale comprise entre les deux ligatures , 
n’offrit rien de remarquable ; les vaisseaux qui s’j dis-, 
îribuent étaient seulement mieux dessinés : ouverte 
sous l’eau , il ne s’en éleva aucune bulle aér iforme, etc. 

« Le 8 décembr e , ).e fis la même opération, sur deux, 
» autres chiens, qui furent ouverts quatre heures.après* 
» Les anses intestinales offraient; un état de phlogosa 
» plus apparent que dans celles des chiens précédens ; 
n l’une d’elles ouverte sous l’eau , laissa dégager pîu- 
ïi sieurs petites bulles qui vinrerrt crever à la surface du. 
J) liquide, etc. >j. 

Le même jour, à deux heures après-midi, trois, 
autres chiens furent soumis à la même opération, furent 
abandonnés à eux-mêmes toute la, nuit, et ne prirent 
aucune nourriture.. 

Le lendemain à huit heures du matin, deux de ces. 
chiens venaient de mourir j le troisième était bien por¬ 
tant. Chez les deux premiers, les. portions d’intestin 
interceptées entre les deux ligatures, longues de six à 
sept pouces, étaient sensiblement dilatées : ouvertes 
sous.l’eau, plusieurs grosses bulles s’en échappèrent, 

exl»ja,lèrent une odeur vive et piquante. Chez le troi- 
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sième chien , ouvert à neuf heures du matin, la disten¬ 
sion qu’avait acquise l'anse intestinale avait presque 
doublé son volume primitif : plongée dans l’eau ^ cette 
anse surnageait; ouverte dans un de ces points , il s’en 
échappa des gaz avec bruit et rapidité. 

Tel est le résumé des expériences qui, jointes aux 
ôbservalions pathologiques qui leur ont donné nais¬ 
sance, conduisent à rechercher l’origine de cette pro¬ 
duction gazeuse dans le tube intestinal lui-même. 

Nous n’en dirons pas davantage sur cette excellente 
Dissertation, cjui prouve le véritable esprit d’investiga¬ 
tion dans son Auteur. Nous ajouterons seulement que 
le style en est toujours pur et correct, souvent même 
élégant ; et que beaucoup d’érudition, une analyse pro¬ 
fonde, l’enchaînement des idées, une logique sévère 
et une excellente méthode, y brillent de toutes parts. 

N.° 16.— Considérations générales sur les plaies de 
■ V articulation du genou faites par armes à feu; 

par Paul Méalonier. — 28 pages. 

Dans cette Dissertation, qui a pour objet un des 
points les plus épineux de la chirurgie militaire, l’Au¬ 
teur fait voir que dans la plupart des cas de plaies du 
genou, par armes à feu, il vaut mieux pratiquer sur- 
le-champ l’amputation de la cuisse , que de la différer 
dans l’espoir d’une guérison, dont les exemples sont 
trop peu nombreux. L’opinion de M. Méalonier est 
basée sur une pratique assez étendue et sur les pré¬ 
ceptes des maîtres de l’art les plus recommandables. ' 

N.® ij. Dissertation sur la Page; par Charles: 

Pusnout. —— 45 pâgçs, , 

Cette Thèse renferme plusieurs faits, ihtéressans 
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trèf-propres à éclairei l’histoire de la rage, et qui, sous 
ce rapport, méritent (l’éire connus. 

Le 19 juin i 8 r 3 , MM. Magendie et Breschet pri¬ 
rent , à l’Hôtel-Dieu rie Paris, de la salire d’un homme 
enragé ; ils la trans|)oi tèrent à vingt pas de son lit, à 
l’aide d’un morceau de linge , et en inoculèrent à deux 
chiens bien portans. L’un d’entr’enx devint enragé le 
27 juillet, et en mordit deux auires, dont rua était en 
pleine rage le 26 août. 

Le premier juillet 1812, une femme de 34 ans,d’un 
tempérament bilioso-sanguin et d’une forte constitu¬ 
tion , en apprenant la mort de son mari, tombe dans 
un état de stupeur, et y reste pendant une heure pres¬ 
que sans mouvement, et laissant seulement échapper 
quelques soupirs profonds. Au bout de ce temps , quel¬ 
ques larmes coulent ; bientôt elle se lève bi usquement, 
entre dans sa chambre , s’abandonne à toutes sortes de 
lamentations, et donne un libre cours à ses larmes 
pendant toute la nuit. Le lendemain , cédant enfin aux 
vives instances desesparens, elle boit à-peu-près une 
demi-tasse de café. au lait, et refuse de prendre le 
reste , à cause de la difficulté qu’elle éprouve à avaler: 
le reste du jour elle est triste , recherche la solitude, se 
plaint d’éprouver un sentiment de chaleur et de cons- 
Iriction à la gorge. Le soir, en se mettant au lit, elle 
éprouve de légers soubresauts des tendons, beaucoup 
de mal-aise, et passe la nuit dans une agitation conti-. 
nuelle, et avec des rêves effi'ayans qui lui représentent 
son époux taillé en pièces par les ennemis. 

Le 3 .® jour, l’accablement, l’ardeur et la cons- 
triction de la gorge augmentent ; la soif est vive, et la 
déglutition des liquides est très-difficile. — Un médecin 
appelé, apprend que la malade a un chien très-cares-, 
saut qui lui lèche souvent la bouche, mange même 
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avec elle ^ mais qu’il se porte parfaitement ( il but et iî 
mangea avec avidité devant l.e médecin.) 11 ordonne 
yn potion anti-spasmodique, et quelques gouttes d’am¬ 
moniaque dans l’infusion de sureau ; mais après avoiç 
avalé avec difficulté quelques cuillerées de ces bois-i 
sons, l’horreur des liquides se manifeste , leur vue 
Siême fait fiissonner la malade'; le délire et les con- 
vulsious surviennent, et sont renouvelées par, la main^ 
dre agiiation de l’air. La déglutition des substances so,^ 
lides étant ençore possible, le médecin prescrit des 
bols de camphre , de musc et d’opium; mais la malade, 
les refuse bientôt, et ne peut plus rien avaler. Une. 
chaleur brûlante se fait sentir à la gorge ; le délirp de¬ 
vient furieux ; la face colorée ; les yeux, étincelans,, 
égarés; le regard farouche. L’expuition d’une salive 
écumeuse, l’aversion de la lumière, la fureur et les 
convulsions à l’aspect des corps liquides oubrillans, le, 
pouls plein et fréquent, se manifestent simultanément,, 
et après une nuit cruelle la malade succombe sur les, 
huit heures du matin, dans un état de faiblesse ex,-., 
îréme. 

Cette femme continua de recevoir les caresses de son, 
chien , jusqu’au cinquièrhe jour de sa maladie ,, époque^ 
à laquelle l’aversion pour tout ce qu’elle avait de plus, 
cher se manifesta. Le santé de cet animal n’éprouva 
aucune altération jusqu’au aa juillet; mais à cette- 
époque, tous les symptômes de la rage se manifestèrent; 
et marchèrent avec tant de rapidité, qu’il mourut le, 
a6 juillet, c’est-à-dire, dix-huit jours après sa maîtresse.. 

M. Bupujtren ayant injecté dans la veine saphène- 
d’un jeune homme de vingt-quatre ans, atteint de la. 
ïage , au moyen, de la seringue A'Antel ,. environ deux, 

. grains d’extrait gommeux, d’opium, dissous dans l’ean 
distillée ,,le wakde, un instant après parut c,al,mfi..C)^ 
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ealme ayant suggér é l’idée d’augmenter la dose de ce 
médicament, quelques heures après M. Dupuytren 
introduisit de la même manière quati’e grains d’opium 
dans la veine céphalique ; le malade resta encore trois 
heures dans le calme le plus parfait ; mais à cette épo¬ 
que il eut beaucoup d’agitation. Il se dressait et s’age¬ 
nouillait à chaque instant sur son lit ; il gémissait et 
poussait des cris horribles. Le lendemain, il était dans 
un abattement extrême. Cependant à huit heures il re¬ 
vint à lui, cracha continuellement, s'agita sans cesse, 
recommande qu’on n’agite rien autour de lui, et per¬ 
met cependant qu’on renouvelle les injections. Una 
once d’eau distillée contenant six à huit grains d’extrait 
muqueux d’opium , est introduite dans la circulation: 
mais les symptômes de la veille se renouvellent, la 
bouche se remplit d’écume, les yeux sont fixes, la téta 
se porte en arrière, la respiration est courte , le pouls à 
peine sensible, et le malade expire, 

N.® 18.— Dissertation sur Vinfluence de certaines 
passions sur Véconomie animale; par François- 
Joseph Martin. — 3 z pages. 

Cette- savante Dissertation ne laisse qu’une chose 
à regretter ; c’est son extrême brièveté. L’amour , 
la colère , la jalousie, l’ambition , etc., y sont traitées 
de main de maître. On peut dire que l’Auteur a fait sur 
le sujet qu’il a choisi, un tableau savamment dessiné ^ 
animé des couleurs les plus vives, et enrichi de faiti 
historiques choisis avec discernement.. ( 

Voici comment M. Martin commence le paragra¬ 
phe où il traite de l’ambition ; « Une passinq qui se rifc 
)) des caprices de l’amour , et brave ses 7'igueurs ; quft 
}) affronté le danger et défie le'lrépas ; qui calculefroi* 
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3> dénient sa maiche , et commande au\ plus vifs trans- 
» poils de la haine : l’anibition se fraie un chemin à la 
jn gloire, à la fortune et à la considération, au tiavers 
.» de tous les dangers. Consumé de désirs, agité parla 
.« crainte et l'espérence, par la joie étla ti istesse , l’ain- 
bitieux vieillit dans les agitations pénibles de la pas- 
ji sion qui le possède : il piétère les tourmens d’une vie 
» orageuse au crime d’une vie tranquille ; regardé 
» comme nuis les honneurs acquis, tant qu’il croit pou- 
.» voir en acquérir- de plus grands. Alexandre , jeune 
» encore , dévoré par cette malheureuse passion, sé 
» jilaint à ses jeunes amis de ce que son père ne lui 
» laissera rien à conquérir. A peine Philippe a-t-ii 
» terminé sa carrière , que son fils commence par ra- 
M vager la Grèce où il a été élevé ^ qu’il réduit Lacédé- 
moue à la servitude, et Athènes au silence. BientAt, 
» à la tête de trente mille Macédoniens, il pénétre 

» dans des légions qui lui sont inconnues.et son in- 

M satiubie ambition ne trouve plus de bornes, même 
» dans les limites de l’univers. » 

N,® ig .—Dissertation sur la. pleurésie, ses varié¬ 
tés , ses complications, et ses différencés d'avec les 
maladies qui lui sont analogues ; yàx Laurent- 
. Marie Sallé , de Brest. — 35 pages. 

Cette Thèse .rie présente rien de nouveau, mais. 
l’Auteur y a dévrloppé tant de discernement, de talent 
et d'érudition, qu’elle sera lue avec plaisir et avec 
fruit-, même après le grand nombre d'écrits qui exisr- 
tent sur cette maladie.. 
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VARIÉTÉS. 

— M. lUdault-de-Villiers a reçu dernièrement 
.( en 1812), du célèbre médecin de Naples, IJ. Cotu- 
gno, que l’on connaît en France et même en Europe 
sous le nom de Cotunni (i), un exemplaire de son ou¬ 
vrage sur la sciatique nerveuse (névralgie sciatique ) : 
JJe Ischiade nervosd commenCarius, iiovis curis auc~ 
lio7-. Heapoli, 1779 (2), /Vi-8." grandes marges, avec 
quatre planches gravées contenant i 58 pages de texte 
ét 16 pages de préface et de table. Cette édition ( 3 ) 


, (i) M. BidauU-de-Villiers avait déjà fait observer 
dans la première édition de son Essai sur les propriétés 
médicinales de la digitale pourprée , et dans les éditions 
subséquentes, que le véritable nom de cet illustre profes¬ 
seur de médecine et d’anatomie , était Cotugno ( en latin 
Cotunnius) ; mais cela, n’a pas empêché qu’on n’ait con¬ 
tinué de l’appeler Cotunni, dans des livres même tout 
récemment mis au jour. 

(z) La première édition de cet ouvrage , vraiment digne 
de la réputation de son Auteur , a été publiée à Naples en 
.1.764, et c’est d’après elle qu’a été faite celle de Viean» 
en, 177Q. 

( 3 ) C’est bien manifestement cette édition que M. le 
professeur C, L. IJumas a voulu citer dans sa Doctrine- 
générale des maladies chroniques, pag. 148, quoiqu’il 
l’ait désignée de la manière suivante : Cotunnii ZJe Ischiade- 
nervosd. 8.° Neapoli , y-6. Cette citation , qui n’est 

point exacte, probablement jiar erreur ty[,ographique , 
serait propre à faire croire qu’il y a eu de l’ouvrage en. 
question une édition de Naples, publiée en 1789., ce. qui- 
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d un livre qu’on doit, selon Barthez, regarder comme 
classique, ayant été imprimée sous les yeux de l’Au¬ 
teur, est bien plus complète et plus étendue que celle 
publiée à Vienne en Autriche, en 1770, par H. 
Crantz, petit //î- 8.° de laS pages de texte, et de dix 
pages de préface , etc., qui est celle que l’on vend or- 
dinairentent en France, et que l’on a même assez de 
peine à se procurer. M. Cotugno a aussi envoyé en 
même temps à M. Bidault-de-Villiers , un exem¬ 
plaire d’un de ses opuscules écrit en italien ,.et intitulé t 
DcUo spirito délia rnedicina, raggionainento jdcca-~ 
demico di domenico Cotugno, ia Neapoli, lyS'î ; 
iu-8.° de 32 pages. Les autres ouvrages de cet auator 
miste médecin , sont : Dissertatio anatomica de 
Aquœàuctihu,% aurh humanœ internce. Neapoli, ^ 
1760, récusa înThesauro Üandifortiano, tom. primo,, 
et Viennæ , 1774 ? in-8B cian tab. 

De Sedibus variolarum syniagma. Neapoli, 1765^ 
récusa Viennæ., 1771 ; pet. rn-S.”, cum Jig..et Lovât' 
niî, 178G, /«-8.°, fig. 

Une lettre adressée à M. Sarcone, sur l’épidémie de 
Naples, insérée dans ILstoria raggionata, dei rnali,, 
etc., de ce dernier Auteur, à la fiii de fouvrage. 

— Les insfrumens de gomme élastique , tels que- 
sondes et bougies, sont un des moyens les plus efllca-' 
ces que la chirurgie einjdoie de nos jours , pour traiter-' 
les maladies des voies urinaires. Ün sait combien les ac- 
oidens multipliés de la syphilis concourent puissanament 


est faux. Pour faire disparaître rette équivoque , il suffit 
de lire 79 au lieu de 89, et de siihslituerXLVI àLXXV. 
Le premier de-ces nombres indiquant réellement le para¬ 
graphe cité par M- Dumas , et qui est le même dans l’édir.. 
tiioj} de Vienne et dans celle de N.aples.. 
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au développement de ces maladies, dont les suites sont 
si funestes pour la vessie et les parties adjacentes. Le 
spécifique c.^nnu n’agit que bien faiblement pour dissi¬ 
per ces accidens , qui survivent jjour ainsi dire à la ma¬ 
ladie. Aussi les rétentions d’urines sont-elles communé¬ 
ment le l ésultat de plusieurs blennorrhagies contractées 
par voie de contagion. Enfin, les spécifiques les plus 
vantés ne peuvent rien contre le rétrécissement du 
canal de l’urètre : il faut absolument en venir aux seuls 
moyens mécaniques parmi lesquels lés sondes et bou¬ 
gies de gomme élastique tiendront toujours le premier 
rang. Les bougies emplastiques inventées par Gou~ 
lard, sont aujourd’hui généralement abandonnées i 
elles étaient destinées à cicatriser des ulcères que l’on ' 
croyait existans dans la blennorrhagie , et que l’on di¬ 
sait se former dans le canal de l’urètre ; mais dès que 
l’on se fut mieux assui é par l’anatomie , de l’état patho¬ 
logique des parties, on a renoncé entièrement à l’usage 
de ce moyen, Bichat et Dcsaulc ont sur-tout con¬ 
firmé , par de nombreux exemples , la bonté de leur 
méthode de traiter les rrialadies des voies urinaires , à 
l’aide des sondes et bougies de gomme élastique. Ces 
dernièi es agissent par compression , et en changeant le 
mode d’irritation des parties. Comme l’on sait, toute 
inflammation des membranes muqueuses tend à épaissir 
leur sui face ; il en résulte nécessairement pour le canal 
de r.urètre, des étranglernens ou rétrécissemeus, d’où 
naissent ladilficulté d’uriner, annoncée par la diminu¬ 
tion successive dans la force, et la proportion du jet de 
l’urine. La vessie ne pouvant se vider que très-impar¬ 
faitement , perd peu-à-peu de son ressort ; le jet de 
l’urine diminue à proportion de la faiblesse d’irritabilité 
de la vessie , et des obstacles situés dans le canal de 
l’urèue .j enfin, la rétention devient complète. Souvent 
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cela n’est dû aü’àjl’engorgement de la prostate, qui em¬ 
brasse le col de.ïla A^essie , et en rétrécit ainsi ucciden-' 
tcllem'ènt le diamètre. Les hémori’oïdes de la vessie , 
chez les jteisoni'.es âgées , concoureril delà même ma¬ 
nière à la rétention d’urine, et ne peuvent être com¬ 
battues efficacement que par les sondes et bougies de 
gomme élastique. Celles-ci, parleur grosseur graduée, 
produisent à la longue une dilatation suffisante du ca¬ 
nal, et au moyen de la compression permanente qu’elles' 
exercent sur ses parois, on parvient très-souvent à 
guérir des hémorroïdes anciennes, des stranguries re-' 
belles, enfin la rétention d’urine. Le point essentiel est 
d’introduire la sondé dans la vessie. Quelquefois les obs¬ 
tacles sont assez forts pour qu’on ne puisse les vaincre 
que par la force , et alors il èst nécessaire d’avoir re- ' 
cours aux sondes de métal d’or, d’argent, de platine. 
Le danger de faire des fausses routes est alors d’autant' 
plus à craindre ; et l’on ne peut absolument l’éviter 
qü’en se confiant aux chirurgiens les plus habiles, ' 
qui se livrent particulièrement au traitement des mala¬ 
dies des voies urinaires. Dans certains cas, une sonde ' 
de gomme élastique, garnie de son stylet de métal, avec ' 
lequel on règle à volonté sa courbure, et dont on aug- ' 
mente, suivant le besoin, la force, ou dont, on dimi- ' 
nue la résistance, devient par son élasticité un moyen ' 
plus facile de pénétrer Jusques dans la vessie. Le pla¬ 
tine a f avantage d’être plus dur que l’or , et non moins 
ductible , ce qui l’a fait préférer par M. le Baron Bojer^ 
lorsqu’il a eu dessein de forcer des obstacles qui s’op¬ 
posent à fintroduction des sondes ordinaires. Ce prati¬ 
cien habile possède à la vérité toute la dextérité néces- ‘ 
saire pour faire usage d’un pareil instrument , qui ' 
peut éviter dans quelques cas la ponction de la vessie. 
Son exemple sera sans doute imité par les cliirurgiens 
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les plus exercés.:L’attention que l’on doit avoir de sur¬ 
veiller la fabrication des iustrumens de chirurgie, et 
de s’assurer de l’exactitude de celui qui est chargé de ' 
la confection desdits instruinens, nous engage à indi-‘ 
quer ici M.Féburiei^ j ). La confiance dozit l’honore par¬ 
ticulièrement M. le'Baron Boyer, et d’autres chirur¬ 
giens di.qingués de la capitale, est le témoignage le 
plus authentique que nous puissions citer à MM. les chi- 
ruj'giens qui voudront s’adresser à M. Féburier, soit 
pour faire des ohangemens aux instrumens de chirur¬ 
gie , ou en inventer; atteadu les connaissances pre¬ 
mières qu’il a puisées dans l’étude de la chirurgie , oa 
est assuré d’être bien secondé. 11 possède en outre ua 
magasin tiès-complet d’instrumens chirurgicaux de 
toutes les formes , en or, argent, platine , et gomme ' 
élastique, ainsi, que des cornets acoustiques de diffé¬ 
rentes dimensions, et toutes très-variées, et très-pro¬ 
pres à réfléchir et à rassembler les sons. 11 vient aussi 
d’invqnter des conducteurs pour les sondes de gomme 
élastique, qui, au moyen d’un procédé mécanique, 
sont susceptibles de se courber et de se redresser tout 
étant introduits daps la vessie, et par conséquent d’être 
enqzloyés dans les occasions les plus difficiles; nous ' 
léinpignons F'éburierle plaisir que nous avons de 
lui donner cette preuve de notre estime et de notre ■ 
cojiîsidération distinguée, 

Concours pour la place de chirurgien chef interne 
de l'Hôtel-Dieu-Saint-Esprit ( hôpital civil et 
militaire ), de Marseille, 


La place de chirurgien chef interne de l’Hôtel-Dieu 
de Marseille , sera mise au concours le 26 se ptembre 



(x) Orfèvrs-bijoutier, rue du Bac , N.® 5 i, à Paris. 
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1814. Les candidats devront être âgés de vingt-un anï 
au moins ; avoir été reçus docteurs ou officiers de santé j 
ou avoir quatre ans d’étude en chirurgie, dont deux ans 
an moins dans une Ecole de Médecine , ou dans les 
hôpitaux. Ils devront se faire inscrire au secrétariat de 
la commission administrative, sise à l’Hôtel-Dieu, 
avant le 24 septembre, et y déposer, diWent léga¬ 
lisés, 1.” Leur acte de naissance; 2.* Un certificat 
de bonne vie et moeurs; 3 ." Leur diplôme, ou im 
certificat constatant la durée des études exigées» 
L’examen sera fait en public à l’Hôtel-Dieu, en pré¬ 
sence de la commission administrative, par un jury 
composé des médecins civils et militaires, des chirur¬ 
giens-major et adjoint de cet établissement, et deux 
docteurs en médecine et en chirurgie nommés par M. le 
Préfet. Il consistera en des épreuves verbales , par 
écrit, et manuelles , que subiront les candidats. Celui 
qui, dans la pratique de la théorie, aura montré le plus 
de capacité pour remplir la place de chirurgien chef 
interne de l’Hôtel-Dieu, jouira, par sa nomination, du 
précieux avantage d’augmenter ses connaissances, et 
d’acquérir une grande expérience dansun établissement 
où le nombre des malades est toujours au-dessus-de 
quatre cents, non compris les femmes enceintes qui 
sont admises à y faire leurs couches, La dm ée de l’exer¬ 
cice des fonctions de chirurgien chef interne , est de 
six années consécutives, pendant lesquelles il est 
nourri , logé , blanchi , etc. ; jouit d’un traitement an¬ 
nuel de cmq cents francs; et à l’expiratien des six 
années il lui sera compté, à titre de gratification, une 
somme de quinze cents francs. 


rMPÏlIMEllIE DE MADAME V.°, MIGNERETj 

Rue du Dragon, faubourg Saint-Germain , N.° 20. 
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GUÉRISON 

DE DEUX VOMISSEMENS CHRONIQUES , PARVENUS AU DER¬ 
NIER PÉRIODE , PAR l’induration DE l’eSTOMAC ET 
DU PYLORE ; 

- Par le docteur Holer , physicien d’arrondissement 
à Rente. — Observations traduites de 1 allemand par 
IVI. Demanoeon , D.-M.-P. 

Il y a deux ans , dit le docteur Holer, que 
j’eus à traiter un homme âgé de 38 ans, dp cet 
état idiopathique de l’estomac, d’où résultent 
le vomissement chronique, et tous les symp¬ 
tômes ef'frayans et ordinairement funesies si 
bien décrits par Wichmann, dans ses Idées 
sur le diagnostique. Quoique la guérison lais¬ 
sât peu d’espérance, l’Auteur, en y réfléchis¬ 
sant, s’étudia à ramollir les membranes gonr 
fiées et rigides de l’estomac et du pylore, ainsi 
qu’à appaiser en même temps les douleurs et 
les vomissemens. Pour remplir cette triple in- 
3o. i4" 
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clication , il choisit le savon , le mercure et l’o¬ 
pium , mais selon cette formule : ^ Sapon. 
njenet. m'ercur. dulc. 3j j opiipulverat. j 

m. Jiant, piluL gr. iij. Pour en obtenir des effets 
plus prompts et plus marqués, il fit prendre 
deux de ces pilules matin , et trois le soir, jus¬ 
qu’à salivation complète. Pour nourriture , il 
accorda du bouillon à la fécule , du riz et du 
lait. Le premier jour , un seul vomissement et 
point de douleur. Le 2 , le 3 et le 4> point de 
douleur ni de vomissement. Le 5.® fut, de 
même , avec les premiers indices d’un ptya¬ 
lisme prochain. Le 7 .® , il y eut ptyalisme dé¬ 
claré. Dès-lors les pilules furent interrompues, 
et pour réparer les forces des organes de la 
digestion , l’Auteur y substitua une mixture 
composée de quatre onces d’eau de fenouil 
distillée, de deux gros d’éther sulfurique, et 
d’un deini-gros d’extrait de racine de gentiane, 
dont le malade prenait une petite dose d’ileurè 
en heftre. Il lui permit d’ajouter à ces àliinens 
une cuillerée ordinaire de vin vieux rouge de 
Tyrol, réitérée quelquefois dans la jpurnée. 

Le. vomissement et les douleurs ne revinrent 
point, et le malade gagnmt tous les jours en 
nppétit, en hilarité et en forces , lorsqu’au 
quatorzième.jour du traitement il survint, à 
son ;graad,effroi , un pende douleur avec, un 
vomissement. Dès-lors M. HoLerhxi fil repren¬ 
dre une des mêmes pilules le matin , et deux le 
soir , tout en continuant le régime et la mix¬ 
ture indiques. Dès la première dose de pilu¬ 
les, il n’y eut nidouleur, ni vomissement, ejt 
tout fut continué jusqu’aux premiers signes n 
d’une nouvelle 'salivation. La convalescence 
fut alors assurée, et au nioyen d’une bonne 
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diète animale, soutenue par l’usage modéré 
du vin , sans le secours d’aucun autre médica¬ 
ment, cet homme a recouvré une parfaite 
santé, dont il jouissait encore deux ans après 
en décembre 181.1, où l’Auteur publia cette 
observation. 

Il en a été de même d’un second malade, 
âgé de quarante ans, tant pour l’état avancé 
delà maladie, que pour le traiteinent et Je 
succès. Celui-ci commença l’usage des pilules 
Je 22 de novembre 1811. 

Le 28, il n’avait plus ni douleur, ni vomisse¬ 
ment, et le 29 la salivation étant pleinement 
déclarée, il en discontinua l’usage. Le soir du 
3 décembre, le ptyalisme avait presqu’entière- 
ment cessé. Dans la matinée du 4, retour de la 
douleur et du vomissement, et dès-lors reprise 
des pilules avec la même mixture et le même 
régime que pour le malade précédent. 

Le 10 décembre, le malade écrivait à M. Ho- 
1 er : « Depuis, ma dernière lettre, Dieu merci,, 
tout s’est amélioré. Mais que puis-je boire et 
manger? Je me trouve très-bien disposé pour 
l’un et pour l’auire , et je voudrais quelque 
chose qui me donnât des forces. » Voilà donc 
une méthode qui réunirait le czto ^ tuto etju- 
cunde, qui fait le but de l’art , et M. Holer a 
cru ne devoir plus tarder à la rendre publi-- 
que, s’y étant d’ailleurs trouvé encouragé par 
le passage suivant qui, au sujet du dernier 
volume de VEpîtome^ de Jeun-Pierre Frank 
se trouve page 187 du 3 .'= volume de la Gazette 
Médico-Chirurgicale de Salzbourg, pour 1811 
n Lê cas cité par J’Auteursur les bons elfets du 
mçrcure dans l’induratipn des membranes de 
ia vessie,_ pat très-iiistcuctif, sb seulement ce 
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moyen pouvait agir de même dans’ les autres 

cas d’induration. 

Pour prouver que les malades traités par lui 
étaient atteints, à un degré très-avancé, du 
vomissement chronique, l’Auteur ajoute que 
tous deux souffraient progressivement davan¬ 
tage, depuis plusieurs années, de celte maladie 
pour laquelle ils avaient déjà pris inutilement 
beaucoup de rnédicamensj qu’ils étaient alités 
par excès de faiblesse , et presqu’aussi maigres 
que des squelettes , lorsqu’il en entreprit la 
guérison j et qu’enlin ils vomissaient l’un et 
l’autre, avec les plus grandes souffrances, 
tout ce qu’ils prenaient, même le bouillon et le 
lait pris à petites doses. Si les autres médecins 
obtenaient, dit l’Auteur, des résultats aussi 
heureux de l’emploi du mercure dans cette 
maladie, il serait permis de compter aussi sur 
l’efficacité du même moyen dans le. vomisse¬ 
ment chronique par rétrécissement du canal 
intestinal, et par induration ou tuméfaction du 
pancréas (i). 


(i) L’Auteur de cet extrait, le docteur Demangeon , 
a obtenu par la combinaison du muriate doux avec la 
poudre de scille maritime , la guérison de plusieurs hy- 
dropisies très-graves, et celle des obstructions du foie, 
du mésentère et du pancréas , qui y avaient donné beU. 
Il a publié ses premières observations sur la vertu, 
éminemment diurétique et désobstruante de cette 
combinaison , en 1 8 o 5 , dans le 24*^ Recueil 

périodique de la Société de Médecine de Paris, rédigé 
par M. SédiUot, pag. 371. Depuis lors plusieurs mé¬ 
decins distingués, entr’autres les docteurs Py, de Nar- 
boime, Mercier, de Rochefort, Gagère, àe Lyon , 
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NOTE 

SUK lA CATAKACTE NOIRE; 

Par M. Riobé, interne à l’hôpital de la Charité (i). 

La plupart des écrivains qui ont employé 
les termes de cataracte noire ( cataracta ni'- 
gra)j y ont attaclié le même sens qu’au mot 
amaurose. 

Sauvages les donne comme synonymes. 
( Class. VI,ord. I. ) 

Morgagni, qu’on n’oublie point de consul¬ 
ter lorsqu'il s’agit d’observations d’anatomie 
pathologique , n’a jamais rencontré Je crystal- 
lin de couleur noire, et chez lui les mots amau¬ 
rose et cataracte noire expriment uiie même 

.Déguisé , de Paris, etc., ont obtenu le même succès de 
cette combinaison. Le professeur Langenbech ayant 
fait la ponction à une femme de soixante ans , atteinte 
d’une ascite, à l’hospice de Chirurgie de Gottingue , a 
empêché le retour de cette hydropisie, en donnant à la 
malade une simple infusion de valériane, et deux pou¬ 
dres par jour, composées chacune d’un grain de digi¬ 
tale , d’autant de mercure doux, et d’un demi-grain 
d’opium. J’ai observé depuis la publication de mes pre¬ 
mières observations, sur l’utilité du mercure doux avec 
la scille , dans les hydropisies, qu’il convenait sur-tout 
d’y associer l’opium, lor sque ce moyen agissait trop sur 
Je canal des intestins, et pas assez sur le cours des 
urines. 

(i) Cet article nous a été communiquéle aêaoût 1814. 

( Note du Rédacteur,. ) 
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inaladie. Le passage suivant en est la preuve : 
ce Longi/m de amaurosi sermonem habui, sive 
de catiivacta riigra. Nurtcpaulo breviorem de 

S:uffusione . 53 [De sed. et caus. morb. ^ 

epist. XIII, N.O 14,) 

l<es Allemands décrivent et connaissent la 
goutte sereine sous le nom de cataracte noire. 

Si l’on parcourt les Traités des maladies des 
yeux, de M'aître-Jan, de Saint-Yves j de 
Gendj'on, etc., on trouve dans tous que la ca¬ 
taracte peut être de diverses couleurs , blan¬ 
che , jaunâtre, bleuâtre, verdâtre, brune, 
noire. Puis , comme s’ils avaient oublié ce qu’ils 
ont dit, ils ne s’occupent que de la cataracte 
blanchâtre, et tout ce dont ils traitent ne peut 
être rapporté qu’à cette espèce. 

J’ai souveiit entendu élever des doutes sur 
l’existence de la cataracte noire , par les chi¬ 
rurgiens à qui une longue pratique dans de 
grands hôpitaux et dans la capitale, aurait dû 
fournir le plus d’occasions de l’observer. Ils 
rapportent à la goutte sereine tout ce qu’on en 
a dit. Voici comment s’est exprimé à ce sujet 
l’un des chirurgiens distingués qui naguères 
ont disputé la chaire de médecine-opéra¬ 
toire, vacante par la mort du célèbre 
« Nous croyons devoir contester l’existence de 
» la cataracte noire. On en a beaucoup parlé, 
» mais nous n’en avons pas d’exemple autlien- 
33 tique. Cq qui semble confirmer notre opi- 
33 nion , c’est que les modernes qui ont été à 
33 même d’observer toutes les espèces de, cata- 
33 ractes, n’en rapportent pas d’observations 
» particulières.'33 (1) 


(i) Concours par la clwe de méd. opérât., de l’opé^ 
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Je vais en fournir une qui a toute l’authen¬ 
ticité possible, puisque lé crystallin parlaite- 
nient noir a été vu par plus cleçeiit personnes. 
Il a été trouvé le 5 juillet 1814 , sur une vieille 
femme qui, la veille, avait succombé à une 
apoplexie séreuse, et qui depuis quelque 
temps se trouvait à fhôpital de la Charité, 
pour une autre maladie. Cette femme était 
aveugle depuis vingt ans environ. Depuis 
quinze elle ne pouvait distinguer la lumière la 
plus forte de Tobscurité la plus grande. M. Fou¬ 
quier, médecin de l’hôpital, lut curieux d’exa¬ 
miner ses yeux. Le droit était atrophié } la 
cornée toute entière était opaque. 

L’œil gauche paraissait dans l’état naturelj 
la cornée était transparente j la pupille ronde, 
large et parfaitement noire. On enleva cet œil 
de l’orbite. Il ofîrit, à sa partie supérieure , 
plusieurs bosselures noirâtres, peu volumi¬ 
neuses , arrondies, qui étaient placées les unes 
à côté des autres. Sur ces éminences, la sclé¬ 
rotique amincie laissait entrevoir la couleur 
de la choroïde. On pénétra dans l’œil, en inci¬ 
sant les membranes au-devant des saillies indi¬ 
quées. Des dépressions, ou petites cavités, 
correspondaient aux bosselures extérieures. La 
choroïde , ayant perdu de sa couleur, les ta¬ 
pissait. La rétine s’arrêtait à leur circonférence. 
Elles étaient remplies par l’humeur vitrée qui 
avait conservé sa transparence, et tousses 
autres caractèrés. 

A peine cet œil fut-il ouvert, qu’on fut 
frappé de la couleur noire qu’offrait le crystai- 

rat. de la cataracte j Thèse d.e hL Tartva^_ p. 28. Paris-,, 
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lin. On le lava, et il la conserva : il avait une 
dureté assez grande , et beaucoup de solidité. 
Ses couches superficielles , sur-tout dans sa 
circonférence, étaient transparentes. Ce crys- 
tallin desséché se partagea en deux portions. 
L’une centrale, de forme lenticulaire, noire 
comme de l’encre, dure, solide, en constituait 
les trois-quarts. L’autre formait à la précé- 
■dente , uue enveloppe mince, de couleur ma- 
ron-clair. Aussi ce crystallin desséché parais¬ 
sait-il rougeâtre. Mais lorsqu’on l’avait retiré 
de l’œil, il n’avait pas offert cette teinte, parce 
que ses couches superficielles, qui étaient trans- 

S arentes, avaient laissé passer sa couleur noire. 

e conserve ce crystallin. Sa capsule était dans 
■l’état naturel. L’altération organique des rnein- 
"branes de l’œil , et spécialement de la rétine , 
rend suffisamnaent raison de l’impossibilité 
dans laquelle se trouvait Ja personne qui est 
Je sujet de cette observation, de distinguer Ja 
lumière la plus vive de l’obscurité la plus pro¬ 
fonde. Il y avait en même temps amaurose et 
cataracte noire. 

Ainsi donc il faut admettre l’existence de 
cette dernière maladie. Mais déjà l’observation 
avait prononcé sur ce point j et des individus , 
qu’on croyait affectés d’amaurose et qui se 
trouvaient condamnés à une cécité perpétuelle, 
av.iient recouvré la vue par les soins d’habiles 
opérateurs qui avaient su reconnaître la véri¬ 
table tnaladie , c’est-à-dire, la cataracte noire, 
ies faits de ce genre sont en petit nombre ; en 
voici un qui est rapporté \>a.r Pelier^ avec une 
foule de détails intéressans. 

Madame de Blaison me recommanda le 
nommé Jean. Brunet aveugle depuis une qurn- 
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Eaine d’années, et très-avancé en âge, de la 
paroisse de Saint-SuJpice-sur-Loire, près là 
ville d’Angei’s. J’examinai ses yeiax avec atten¬ 
tion et à différentes reprises , et je n’y recon¬ 
nus pas le moindre vice apparent. Les pru¬ 
nelles , qui étaient belles et noires, me paru¬ 
rent exécuter leurs jeux ordinaires j enfin, ceS 
organes semblaient être dans l’état le plus 
sain. Pour savoir comment lui était survenu 
son aveuglemeut, je lui fis différentes ques¬ 
tions sur les symptômes qui l'avaient précédé. 
Il me répçndit que depuis très-long-teinps il 
s’était aperçu que sa vue baissait peu-à-peu, 
sans avoir ressenti aucun mal, mais qu’il avait 
seulement vu voltiger devant ses yeux, comme 
des espèces de filandres, de toiles d^araignée , 
quelquefois de petits moucherons; et qu’enfiri 
vers le déclin la flamme des cierges qui étaient 
sur l’autel lui avaient paru autant de soleils 
tournans. Sur ce rapport, j'augurai que son 
aveuglement ne pouvait être produit que par 
l’opacité des crystallins : ce qui nie donna lieu 
de le soupçonner , c’est que le malade distin¬ 
guait encore le jour des ténèbres. Cependant 
pour ne pas me tromper, je fis une nouvelle 
inspection de ses yeux, mais elle ne me servit 
de rien , et je n’y vis pas la plus petite tache. 
Je conclus delà qu’à moins que les crystallins 
ne fussent devenus d’une opacité noirâtre , je 
n’y prévoyais pas d’autre maladie; qu’au reste 
on n’àvait rien à risquer d’en extraire un. 

>3 Chacun des parens et amis étant du même 
avis, je l’opérai en présence de plusieurs cu¬ 
rieux , et sur-tout des gens de l’art. Le crystal- 
lin de l’œil gauche extrait, le malade y vit sur- 
le-champ les obj^ets. Alors je me déterminai èt 
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Vopérer de l’autre œilj je Je fis à l’instant, et 
j’en obtins un résultat aussi flatteur que du 
premier. 

II est à remarquer que les corps lenticu¬ 
laires que je venais d’extraire à ce paysan , 
étaient très-épais et noirs comme l’encre ; rai¬ 
son sans doute qui fit dire à tous les oculistes 
qui l’avaient vu avant moi, que sa maladie était 
une goutte sereine, et par conséquent incura¬ 
ble. » {Pelier, Recueil de Méin. et Obs. sur 
les mal. de l’œil, page 227, 1783 ) 

Combien Pelier dût s’applaudir du succès 
qu’il obtint! mais sur quoi se fbudait-il pouf 
opérer? II importe de le remai quer. Le voici : 

Le malade avait vu voltiger devant ses yeux 
des mouches, des toiles d’araignées; phéno¬ 
mène presque constant dans le commence¬ 
ment de la cataracte , rare dans l’amaurose. 
2 ° Il distinguait encore le jour des ténèbres» 
3 .° Comme on,avait probablement essayé sans 
succès les moyens qu’on emploie contre l’amau¬ 
rose , on ne courait aucun risque en pratiquant 
l’opération. Si l’on pèse ces raisons, on verra 
que Pelier donnait un peu au hasard. Mais 
c’était le cas , puisqu’il n’y avait à cela aucun 
daiigcT. 

Quelques années après, la publication des 
Mémoires de Pelier, parut le Traité de la 
cataracte, par M. ffenzel ; ouvt]age rempli 
d’observations curieuses, mais trop souvent 
incomplètes. On y trouve la suivante que je 
transcris en entier :: ç’est la troisièrne de l’ou¬ 
vrage.^ . ■ , , : ; 

« Mon père ayant été appelé à Vienne en 
Ï760:, pour donner des k Plinpératrice-r 

Reine qui avait un relâchement cons.i,d,éjçabie' 
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dans une paupière, dont elle fut guérie assez 
promptement, opéra, pendant son séjour 
dans cette ville, le général-maréchal Molckj 
les pupilles de ce malade ne jouissaient d’au¬ 
cune mobilité ; de plus , les crystallins étaient 
tellement noirs, qu’il avait été regardé par les 
célèbres Van-Sv/iéten et Dehaën , comme 
ayant des gouttes sereines. L’opération ayant 

P aru à mon père promettre du succès , d’après 
examen des yeux du général, et les questions 
qui lui furent faites, il s’y décida. A peine la 
cornée et la capsulé antérieure furent-elles inci¬ 
sées , que le crystallin s’échappa avec vitesse 
par l’incision , alla tomber à quelque distance 
du malade , et se brisa en deux. En l’examinant 
on reconnut qu’il était presque noir , 
consistance très-ferme et comme plâtreuse. On 
examina le crystallin de l’autre œil en son en¬ 
tier , parce qu’à mesure que l’incision se fai¬ 
sait, l’opérateur eut soin dé faire fermer insen¬ 
siblement la paupière supérieure : par ce moyen 
le crystallin ne sortit qu’à volonté ; il était 
aussi noir que le premier, mais beaucoup plus 

solide et presque pierreux.. . 

Le général Afo/cA-n’eut aucun accident fâcheux 
pendant le, traiiernent , et il recouvra assez 
promptement l’usage de la vue. sd 

Après avoir lu cette observation, et une 
autre plus incomplète encore, rapportée dans 
le même ouvrage (p. 4-1 ) > on se demande ce 
qui a pu conduire M. Wenzel à opérer. On 
cherche à cet égard quelques éclaircissemens 
dans le reste de l’ouvrage, mais on n’en ren¬ 
contre aucun. On a recours à l’article cata¬ 
racte, de l’Encyclopédie raéihodique, et à 
celui du Dictionnaire ophthaLmologique, 
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tous deux du même Auteur, et voici ce qu’oîi 

■y trouve : 

cc Cataracte noire. Etat particulier du 
crystallin qui, en perdant sa transparence , 
acquiert une couleur brune tirant beaucoup 
sur le noir..,. Cette espèce de cataracte n’est pas 
aussi aisée à découvrir que celle que l’on traite 
pour l'ordinaire. Cependant la couleur que 

f néséntele crystallin, est différente de la cou- 
eur noire que l’ouverture de la pupille offre 
naturellement. » 

Il paraît donc que c’est la couleur brunâtre 
de la pupille (jui a porté M. FFenzel à opérer. 
Il ne pouvait y avoir pour lui d’autre signe de 
.l’existence de la cataracte noire , puisque dans 
les deux cas qu’il a rencontrés l’iris était irninO' 
bile. 

Il est à remarquer que toutes les cataractes 
noires qu’on a observées étaient fort dures. 
J’ignore sur quels faits Chopart et Desault 
s’appuyaient en écrivant le passage suivant : 
« Lorsque la cataracte est formée, on voit 
derrière la pupille une couleur étrangère,.,.... 
d’un blanc de lait et égal, si la cataracte est 
menibraneusé; d’une couleur cendrée, si elle 
est muqueuse et molle j et enfin érarae, quand 
elle est Jluide , ce qu’on nomme cataracte 
noire. » ( Traité des Mal. cliir. , t. i , p. 167.) 

Si l’on a nié l’existence de la cataracte ndire, 
si les observations en sont si rares, c’est sans 
cloute ])arce qu’on l’aura presque toujours 
confondue avec l’amaurose. Les observateurs 
qui ont rapporté des exemples de cette der¬ 
nière affection , accompagnée du phénomène 
singulier de corpuscules voltigeant dans l’air 
et sans cesse présens aux yeux du malade, 
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îl’o.nt peut-être donné réellement que des 
exemples de cataracte noire. 

Il serait bien important de pouvoir distin¬ 
guer ces deux affections l’une de l’autre. Si on 
y parvenait, on obtiendrait sans doute deç 
succès dans beaucoup de cas qui paraissaient 
n’en promettre aucun. 

Il ne peut y avoir de difficulté à discerner 
l’amaurose complète de la cataracte noire ; 
dans celle-ci, comme dans les autres variétés 
de la même maladie, il y a possibilité de dis¬ 
tinguer le jour de la nuit j tandis que dans la 
première, si elle est parfaite, les malades passent 
de l’obscurité à la lumière la plus vive, sans 
être impressionnés. Toute la difficulté est donc 
dans la distinction de l’amaurose incomplète 
d’avec la cataracte noire. 

Bell a cherché à établir les signes propres et 
distinctifs des deux affections dont il est ici 
question. « La cataracte noire, dit-il, est fort 

rare;. la seule maladie avec laquelle on 

peut la ^confondre est la goutte sereine; néan¬ 
moins avec de l’attention et de l’expérience on 
peut la distinguer. 

« i.° La goutte se- « i.» Dans la cata- 

. » /’ezV/e survient com- racüe/zozVe la cécité 

» munément subite- 35 vientd’ordinairelen- 
>3 ment ; » tement et peu*à- 

33 peu ; 

33 2.° La prunelle est 332.0 Le fond de 
» d’un noir foncé; 33 l’œil est noir, mais 
33 d’un noir moins fbn- 
33 céquedans la goutte 
33 sereine. 

3# 3.0 La prunelle est 33 3 ." La prunelle se 

^ immobile à quelque » contracte et se di- 
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» degré de lumière 33 late suivant le degré 
» qu’on l’expose J » de iuniièreauquelon 

33 l’expose. 

cc 4.° Le malade ne «4.‘'Le malade dis- 
» peut distinguer les » tingue la lu'mière et 
» couleuis ou la lu- 53 les couleurs vives. » 
33 mière la plus vive, {Cours de Chirurg. , 

33 de l’obscurité la plus t. 4 > p- 7 j S- ) 

33 parfaite. 33 

On aperçoit aisément combien est défec¬ 
tueux ce parallèle entre l’amaurose et la cata¬ 
racte noire. En effet, 

1.0 L’amaurose, comme la cataracte noire, 
s’établit souvent d’une manière lente. 

a.*' La prunelle est quelquefois aussi noire 
dans la cataracte noire que dans la goutte se¬ 
reine ; témoin le fait de Pelier, et celui que 
j'ai rapporté. En outre, la pupille est loin d’être 
toujours d’un noir pur et foncé dans l’amau¬ 
rose. Cela n’a pas lieu quand elle tient- à une 
altération organiquede larétiiie. {Voy-Scatpü, 
Mal. des yeux 5 trad. franç;, t. àj p. aêo.-) 

3 .° La pupille est mobile dans l'amaurose in¬ 
complète, ainsi que dans la cataracte noire. Il 
y a mieux, elle est quelquefois-mobile dansla 
goutte sereine la plus parfaite. C’est ce'*^ qüe 
prouvent des faits rapportés par (Mofri. 

sur l’œil. ) D’un autre côté , il peut y avoir 
à-la-fois immobilité de H ris et cataractè noire , 
sans affection de la rétine. Le général Mol'ék 
Otait dans ce cas. 

4 ° Enfin, dans l’amaurose incomplète, 
comme dans la cataracte, le malade distingue 
la lumière des ténèbres.- ' • • '' 

On ne pourrait donc éviter de eonfôndi'e 
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ces deux affections , en se servant des signes 
indiqués par Bell, Il faut en chercher d’au¬ 
tres. Je crois qu’on parviendra à établir un 
diagnostic certain, si l’on fait attention aux 
symptômes suivans : 

i.°La cataracte s’annonce presque constam¬ 
ment par la sensation incommode de corpus¬ 
cules qui voltigent dans l’air. Ce phénomène 
ne s’observe que rarement dans l’amaurose. Il 
peut donc faire présumer l’existence de la cata¬ 
racte noire. 

2.0 Si la cécité est survenue d’une manière 
subitè , on a tout lieu de penser qu’il y a amau¬ 
rose. Mais il reste toujours quelque incerti¬ 
tude , car on a vu la cataracte se former ea 
quelques heures. {^Tenon, Mémoire sur la 
cataracte. ) 

, 3.0 Dans l’amaurose , la couleur noire du 
fond de l’œil est prof'oiîde : on la voit loin 
derrière l’iris. Dans la cataracte noire, au con- , 
traire, elle doit être très-rapprochée de la 
pupile. Ce signe seul pourrait peut-être suffire 
pour le diagnostic. 

Les malades affectés d’amaurose distin¬ 
guent d’autant mieux les corps, qu’ils sont 
plus éclairés. Le contraire a lieu pour ceux 
qui ont des cataractes ; ils aperçoivent mieux 
les objets placés dans un jour médiocre; ce qui 
tient à ce que la pupille se dilatant alors , 
laisse pénétrer un plus grand nombre de rayons 
lumineux , qui passent ensuite par la circon¬ 
férence du crystailin. 

ô.o Dans le cas qui nous occupe, comme 
dans beaucoup d’autres, le traitement décèle 
la nature de la maladie. Qu’un homme ait une 
cataracte noire, et qu’on emploie les éméti- 
3 o, i 5 
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ques , les purgatifs , les vésicatoires, les sétons 
à la nuque , il n’en résultera aucun avantage 
pour la vision , parce que ces moyens ne peu¬ 
vent rien contre l’obstacle physique qui s’op¬ 
pose à ce qu’elle ait lieu. Si la maladie est une 
amaurose incomplète , ils produisent cons¬ 
tamment une amélioration plus ou moins du¬ 
rable et plus ou'moins marquée. 

Lorsqu’au moyen des signes que je viens 
d’indiquer, et dont plusieurs me paraissent 
infaillibles, on aura reconnu la cataracte 
noire, on devra s’occuper de rétablir la vi¬ 
sion. Pour y parvenir, quelle méthode d’opé¬ 
rer eraployera-t-on ? Le choix n’est pas dou¬ 
teux : l’extraction est la seule qui convienne. 
En effet , comment pourrait-on abaisser un 
crystallin qu’on ne verrait pas ? comment s’a¬ 
percevrait-on s’il tourne autour de l’aiguille , 
s’il remonte à sa place ? Enfin, il me semble 
que dans le cas présent, la satisfaction de l’opé¬ 
rateur ne peut être complète qu’autant qu’il 
voit le crystallin de couleur noire hors de l’œil, 
et que son diagnostic se trouve confirmé. 

On n’a jamais rencontré de cataracte noire 
membraneuse. On conçoit que dans un cas où 
i’uvée serait adhérente à la capsule crystal¬ 
line , celle-ci pourrait, après la mort, se tein¬ 
dre en noir, comme on voit l’estomac se colo¬ 
rer en jaune par la transsudation de la bile. 
Mais il ne faudrait pas prendre ce phénomène 
purement cadavérique, pour la trace d’une 
maladie. 
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OBSERVATIONS 

SUR LA FORME ARRONDIE , CONSIDÉRÉE DANS LES CORPS 
ORGANISÉS, ET PRINCIPALEMENT DANS LE CORPS DS 

l’homme. 

« En géndral , toutes les fois que cela ne nuit point à son 
»> but, ce sont les formes arrondies que la natuie choisie 
« pour les organes des animaux. « 

Biciiat , Anatomie générale. 

Par M. Brès. 


Section première. De Vutilîtè de la form& 
ronde j et des causes qui la produisent. 

Chapitre premier. Observationspréliminaires 
sur la forme ronde. 

Les plus anciens philosophes ont remarqué 
que la rondeur est le type de la plupart des 
corps organisés , et principalement de presque 
toutes les parties du corps de l’iiomme j mais 
aucun , parmi les anciens ni parmi les moder¬ 
nes, ne s’est occupé spécialement de la re¬ 
cherche des causes qui ont commandé l’em¬ 
ploi de cette forme dans l’empire de l’organi¬ 
sation. Les naturalistes ne présentent que des 
notions éparses sur un objet qui me paraît fé¬ 
cond en observations importantes^ 

La forme que l’organisation emploie dans la 
plus grand nombre de circonstances, est sans 
i5.. 
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doute celle qui possède le plus grand notnbr® 
de propriétés , et les propriétés les plus impor¬ 
tantes. 

Cette réflexion appelle l’étude du physiolo¬ 
giste. La mécanique lui apprend que la forme 
ronde est en général la plus propre au mouve¬ 
ment ; et comme il sait que le mouvement est 
un des principaux phénomènes de la vie, il 
■voit bientôt pourquoi la forme ronde est celle 
qui se présente le plus souvent dans les êtres 
que le principe vital anime. 

Cette première observation conduira sans 
doute à interroger la nature pour savoir si les 
corps qui ont le plus de vie sont ceux qui of¬ 
frent le plus souvent la rondeur j et enfin si les 
parties les plus mobiles des êtres organisés ne 
sont pas les plus arrondies, etc. 

Pour décider ces questions , on sera conduit 
à faire une série d’observations-qui sera l’objet 
de cet ouvrage. Je tâcherai aussi de montrer 
les principales circonstances qui ont rendu né¬ 
cessaire l’emploi de la forme arrondie. 

Avant d’entrer en matière, je crois qu’il est 
important de rappeler les principales proprié¬ 
tés de la rondeur, soit dans un corps isolé et 
en repos , soit dans un corps en mouvement, 
soit enfin dans un corps en contact avec des 
corps de formes diverses. Je dirai aussi quel¬ 
que chose des-propriétés générales des formes 
anguleuses. 

S. I.ci' Des propriétés générales de la ron¬ 
deur. -— Tout le monde sait que le cercle ren¬ 
ferme la plus grande surface dans le moindre 
des périmètres. Les surfaces jouissent d’autant 
plus de cette propriété, qu’elles ressemblent 
davantage aucercle. Cette propriété se retrouve 
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dàns la sphère dont la périphérie resserre le 
volume dans le moins d’étendue possible. Nous 
verrons combien cette propriété de la sphère 
et du cercle est importante dans les corps or¬ 
ganisés (i). 

C’est sans doute cette propriété de la sphère 
qui la faisait appeler par les anciens le plus 
vaste des solides , celui qui contient le plus , 
et qui, par conséquent, est le plus capable de 
résister à l’action des corps étrangers. 

La sphère offrant une surface semblable dans 
tous les sens , peut se mouvoir avec la même 
facilité dans toutes les directions. On sent com¬ 
bien cette propriété est importante dans les 
corps que l’organisation destine à des mouve- 
mens.extrêmement variés. 


(i) Les anciens avaient observé les principales pro¬ 
priétés de la sphère. Galien, en plusieurs endroits du 
livi’e De usupartium corp. hum. , répète : Uncliquè 
enim sibi ipsi simillimum est, quod rotundum est 
atque orbiculare : oh idque, omnium figurarum ad 
patiendum est dijficillimum, omnium est etiam cæ- 
pacissimum, etc. Liv. I et VIII. — Car dan ( De sub- 
tilitate ), dit à-peu-près les mêmes choses : Levis sit 
spherica figura, et plus continet, omnia quasi quem~ 
dam habent sensum : nam quo plus continet, eo ro~ 
bustier reddiiur ad resistendum : itaque elementa 
liquida maxirnè ut aër, et aqua , et abscuriùs terra 
in rotundam formam spontè se vertunt, ut tmissi-i 
main ob externam injurîam.,.. Et ailleurs ; Ob id 
pugnaturi, îctumque excepturi, ac pondus subi-^ 
tuii, in rotundam Jiguram se toios colligunt. Liv.l 
et XVII. 
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On peut toujours considérer le cylindre et îa 
sphère , comme un levier du premier genre , 
qui, comme on le sait, de toutes les machines 
est la plus propre au mouvement. C’est alors 
un levier multiple, composé de bras aussi nom¬ 
breux que les rayons des cercles qui sont en 
mouvement. 

Le levier dont nous parlons est dans un état 
d’équilibre d’autant plus parfait, que la sphère 
ou le cylindre le sont davantage. La plus lé¬ 
gère puissance appliquée à une des extrémités 
de ce levier, suffira pour mettre la sphère ou 
le cylindre en mouvement autour de leur 
axe (i). 

Enfin , j’observerai que la sphère, pouvant 
faire porter tout son poids sur un seul point, 
doit être mue par tous les accidens qui atta¬ 
queront ce point tangent. 

Telles sont les propriétés générales de la 
rondeur, qui en rendent l’emploi si important 
dans l’organisation. Nous verrons comment ces 
propriétés deviennent des conditions essen¬ 
tielles de la plupart des phénomènes, et comme 
elles sont merveilleusement co-ordonnées à 
des lois plus générales et plus absolues de la 
nature. 


(i) II y a quelques années qu’on prétendit avoir ré¬ 
solu le problème du mouvement perpétuel : la machine 
n’était autre chose qu’une sphère aussi ronde qu’il est, 
possible , qui, aux moindres commotions données aux 
corps environnans, était mise en mouvement sur une 
table parfaitement horizontale. Le transport de la ma¬ 
chine sur la terre, fit voir que le problème était encor» 
à résoudre.'- 
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S. II. Des propriétés générales des corps 
anguleux. — Si les corps arrondis possèdent 
les propriétés les plus favorables au inouve*- 
ment , il est aisé de voir que les corps angu¬ 
leux sont doués au contraire des propriétés les 
plus favorables au repos. 

Moins une figure a de côtés, plus son péri¬ 
mètre est grand ; ainsi le triangle offre la plus 
petite surface dans le plus grand périmètre, 
ce qui est le contraire du cercle j et le tétraè¬ 
dre, d’après la même loi, étant le plus simple 
des solides , offre l’inverse de la sphère, etc. 

De cette première propriété , résultent tou¬ 
tes celles qui condamnent au repos le polyèdre, 
d’une manière d’autant plus absolue qu’il est 
plus simple. 

Est-il nécessaire de faire remarquer que la 
sprface des polyèdres n’étant point uniforme , 
ne peut point se mouvoir avec la même facilité 
dans toutes les directions ? Que la surface d’un 
polyèdre peut faire porter sur le sol un grand 
nombre de points à-îa-fbis , qui, tous enchaî¬ 
nés par f attraction terrestre, seront autant 
d’obstacles au mouvement. Qui - n’apprécie 
point les nombreuses circonstances où les 
arêtes et les pyramides des polyèdres peuvent 
empêcher le mouvement ? etc. 

On, verra bientôt comment l’organisation 
des êtres les plus composés exige souvent 
l’emploi des formes anguleuses les plus favora¬ 
bles au repos : comment, par exemple, le tré- 
traèdre se trouve employé avec avantage dans 
les pièces articulaires destinées à supporter des 
poids considérables. 

5. III. Sur V emploi général de la rondeur et 
de la forme anguleuse. — D’après ces don- 
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nées, il est naturel de-conclure que la rondeur 

doit être presque toujours un des, caractères 

des corps destinés au mouvement, tandis que 

Tangle est le type des corps condamnés au 

repos. 

L’application de ces principes est d’un uage 
journalier dans les arts , sur-tout dans la méca¬ 
nique 5 et nous allons voir qu’elle ne se montre 
pas moins dans la mécanique animale que par¬ 
tout ailleurs. 

Les antiques auteurs du système des atomes 
avaient fait une application assez juste de ces 
principes généraux. Ils supposèrent les corps 
solides composés d’atôraes anguleux, rarneux j 
tandis que les liquides et les fluides leur paru¬ 
rent devoir être formés d’atomes arrondis. 

U llla autem âebent ex lœvihus atque rotundis 
a Esso magis ffiuido quce corpore liquida constat ; 

» Nec retinentur enim intei seglomeramina quœque^ 
X Et procursus item in proclive volubilis extat. » (1) 

De même que Romé-de-Lisle la ligne 
droite la- ligne du minéral (2), on pouri’ait 
appeler la ligne courbe la ligne des corps orga-- 


( I ) Lucrèce, liv. II. Les Chinois, dans leur singulière 
Cosmologie, me paraissent avoir fait une application 
très-exacte de ces principes, à une théorie fausse : 
ayant supposé le ciel en mouvement, ils lui donnent 
nne figure sphérique ; et regardant la terre comme im- 
molnle , et tenant le point de repos au milieu du ciel, 
ils lui donnent la figure d un carré. (Voyez Diderot, 
Philosophie des Cliinois ; ZiMffzer/wanra, Orgueil na¬ 
tional, etc.) 

(a) Fojez la Cristallographie de ii. JL 



Physiologie. zzB 

hisés} et la ligne des grâces de Bogard, la 
ligne serpentine Ae Mengs , n’en seraient que 
des modifications (i). 

On sait combien dans l’immense édifice formé 
par les êtres inorganiques, les lois de la cris¬ 
tallisation sont générales (2). Si la masse totale 
du globe terrestre devait être un sphéroïde 
potir produire facilement les trois genres du 
mouvement auxquels elle est soumise, il n’en 
était pas dé même de ses parties qui composent 
le vaste théâtre des êtres organisés, et qui , 
sous ce rapport, devaient être dans un repos 
relatif continuel. 

Au contraire , jetez les yeux sur les nom¬ 
breux acteurs de ce grand théâtre , vous ver¬ 
rez se terminer l’empire de la cristallisation , 


B) Voyez les OEuvres de Raphaël Mengs et de 
Hagard; Treatise ou Sensations agréables, hy -. 

(a) Il y a quelques exemples de minéraux sous la 
forme arrondie, comme on le voit dans le granit de 
file de Corse , dans quelques porphyres, quelques jas¬ 
pes, quelquefois dans le grès de Fontainebleau, le 
carbonate de chaux, etc. Ellis , dans sa description de¬ 
là baie à'Hudson, parle d’une grande quantité de py¬ 
rites parfaitement rondes, et si ressemblantes■ à des 
boulets de canon de six livres, que les Anglais s’imagi¬ 
naient que cette forme leur avait été donnée par les 
Français, afin de s’en servir dans leurs canons. On 
trouve quelquefois dans les pavés de Paris, des globules 
parfaitement ronds, et d’une couleur différente de celle 
des grès ordinaires. Les boulets naturels que l’on trouve- 
près de lame r Caspienne,, sont des caibonates de 
ehaùx, etc. 
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OÙ l’empire du mouvement commence , et de» 
courbes d’une variété infinie viennent rempla¬ 
cer les arêtes et les pyramides des corps con-, 
damnés à l’immobilité. 

Quelcju’avantageuses que soient les proprié¬ 
tés de la rondeur, relativement au mouvement, 
aucun des corps organisés ne les possède tou¬ 
tes. Elles ne sont, pour ainsi dire , que dissé¬ 
minées dans les divers organes des êtres. Une 
trop grande facilité à recevoir le mouvement 
aurait été fatale à la plupart des êtres organi¬ 
sés qui possèdent plusieurs parties sur les¬ 
quelles l’exercice du mouvement serait dan- 
^gereux. 

L&systême de locomotion analogue au mou¬ 
vement d’une splière ou d’un cylindre roulant 
sur le sol, et qui mettrait en usage tontes les 
propriétés de la rondeur , ne se rencontre que 
très-rarement clans les corps que le principe 
vital anime. Le cylindre roulant sur son axe 
ne trouve son analogue dans aucun animal. Le 
système de locomotion analogue à nne sphère 
roulant sur le sol, est employé dans quelques 
individus végétaux et animaux. C’est ainsi que 
plusieurs fruits et plusieurs graines vont, en 
roulant, porter la fécondité dans des lieux 
éloignés du tronc qui les a vus naître : c’est 
aiasi que l’oursin roule dans tous les sens de sar 
surface épineuse, pour se transporter d’un 
lieu dans un autre. Le hérisson , enveloppé de 
toutes parts par ses piquans, présente un phé¬ 
nomène semblable lorsqu’il devient le jouet du 
mouvement communiqué, etc. ; mais cette lo¬ 
comotion , sujette à trop de dangers, est rare- 
iment employée par la nature. 

C'est dans les parties distinctes des corps or- 
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ganisés, que la forme ronde doit se rencon¬ 
trer, et non dans leur masse. Ainsi, sous ce 
rapport, les corps organisés dillèrent des glo¬ 
bes célestes dont la masse est sphéroïde, tandis 
que leurs parties sont anguleuses. La nature 
fait encore ici quelques exceptions pour l’es¬ 
pèce de vers appelée hydatides, dont le corps 
est une vésicule sphéroïdale qui ne possède 
aucun mouvement de locomotion (i). 

Les espèces de courbes employées dans la 
formation des contours des êtres organisés , 
sont innombrables. Leur nombre infini résulte 
de la variété des organes, de la variété des 
inouvemens auxquels ils sont destinés, de tous 
les changemens que l’âge amène dans les corps 
organisés ; et enfin, de tous les accidens qui 
peuvent modifier les organes. 

Delà il s’en suit que tandis que dans les mi¬ 
néraux , le repos amenant toujours les mêmes 
circonstances , permet la production déformés 
constantes que le goniomètre apprécie avec 
justesse, les corps organisés, au contraire, 
sous les lois du mouvement, sont soumis à. 
une infinité de circonstances qui soustraient 
leurs formes à toutes les inquisitions mathéma¬ 
tiques. 

Le mouvement met tous les corps organisés 
dans'une polimorphose perpétuelle : peut-être 
serait-il possible de reconnaître les principales 
espèces de courbes qu’ils présentent j mais la: 


(^i) Tænia visceralîs, Gm., Traiisac. philos.—► 
Jfydatis visceràlis , Lamarck. — Dumèril classe célr 
animal parmi les zoophites intestinaux ou Iielraintlies»- 
{Jhoolog.analju), 
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ïnême ëquation ne pourrait point être appli¬ 
quée à deux cas semblables en apparence , et 
ce n’est point ici que les travaux des EuUcr et 
des Bernouiilis pourraient être appliqués avec 
avantage. 

Cn APiTRE II. T)es causes générales qui peuvent 
produire la rondeur. 

On vient de voir comment la rondeur de¬ 
vient la cause de la facilité qu’a un corps de 
recevoir le mouvement : il n’est pas moins fa¬ 
cile de reconnaître couiment le mouvement, à 
son tour , peut devenir la cause de la rondeur. 

Si c’est la rondeur quidacilite le mouvement 
d’un corps roulant sur le sol , c’est le mouve- 
inent qui, déiruisant les aiêtes d’un cristal 
entraîné par un torrent , lui donne quelque¬ 
fois une forme sphéroïde. 

Le mouvement peut, dans beaucoup de cir¬ 
constances , être regardé comme cause ou 
comme effet de la rondeur. Le mouvement 
des corps les uns sur les autres , tend à les ar¬ 
rondir, et c’est en acquérant de la rondeur 
que les corps deviennent plus propres au mou¬ 
vement (i). 


(i) Descartes ayant supposé l’univers composé, dan* 
le principe, de petits,cubes ressei’rés les uns contre le* 
autres, ne met la matière en mouvement qii’après avoir 
brisé leurs pyramides, pour en former de petits globes. 
On voït que ce philosophe faisait un cercle vicieux; car 
c’est par un mouvement quelconque que ces pyramides 
ont été brisées ; et comment donner le mouvement à 
des cubes resserrés les uns contre les autres 2 
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Dans les corps organisés, il ne me paraît pas 
moins difficile de dire quel est le plus néces¬ 
saire du mouvement à la production de la ron¬ 
deur, ou de la rondeur à la production da 
mouvement (i). 

Quelle que soit l’influence d’une puissance 
formatrice {^nisusformatlvus) ^ àsnis le déve¬ 
loppement des corps organisés , ils sont loin , 
sous le rapport des formes, de montrer une 
indépendance absolue des forces physiques qui 
dirigent les corps inorganiques. La puissance 
formatrice n’a établi tous les plans de ses bril- 
lans ouvrages , que d’après les conditions gé¬ 
nérales que lui iinposait le système établi dans 
les corps bruts. 

11 me semble voir l’emblème de la vie dans 
ce géant que les poètes nous représentent af¬ 
faissé sous le poids d’une montagne immense , 
et n’en faisant pas moins sentir les funestes 
effets de son existence, en couvrant de laves 
enflammées tous les terrains environnans , et 
faisant trembler jusque dans sa base la masse 
pesante sous laquelle il semble enseveli. 

Nous verrons, dans l’étude des formes ar¬ 
rondies des corps organisés , que presque tou¬ 
tes peuvent être i*egardées comme développées 


(i) Tandis que le mouvement produit la rondeur des ' 
corps, le repos produit les formes anguleuses. Les cris¬ 
tallisations chimiques sont troublées par le plus léger 
mouvement, et le repos' doit présider à la formation 
des corps qui doivent toujours le garder, tandis que le 
mouvement se char ge lui-irréme de modifier les corps 
qu'il soumet à ses lois. 
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par le mouYemcnt, et modifiées par lui sous la 

direction d’une puissance formatrice. 

11 existe dans les corps organisés trois modes 
généraux du mouvement, qui tendent à ar¬ 
rondir toutes les parties. Ces trois modes sont 
absolument distincts par les phénomènes qui 
les caractérisent, par la manière dont ils déve¬ 
loppent les formes qu’on peut supposer qu’ils 
produisent, et sur-tout par les formes néces¬ 
saires à leur exercice. 

Dans l’étude des corps organisés, l’abstrac¬ 
tion est dangereuse , mais nécessaire. Ainsi je 
pense qu’il pourra être utile d’étudier séparé¬ 
ment ces trois modes généraux du mouve¬ 
ment , comme susceptibles de modifier la ma¬ 
tière organisée, d’après leur manière d’agir 
actuellement existante. Nous observerons aussi 
leur action l’un relativement à l’autre. 

Ces trois modes généraux du mouvement, 
sont : i.° le mouvement communiqué ; a.° le 
mouvement d’accroissement; 3.° le mouve¬ 
ment spontané. 

Chapitre III. Observations sur ces trois modes 
du mouvement. 

Avant d’étudier les modifications que ces 
trois modes du mouvement peuvent apporter 
dans les corps organisés pour produire la ron¬ 
deur , il est important d’en avoir une idée 
exacte, et de présenter les phénomènes géné¬ 
raux qu’ils produisent. 

1.0 Le mouvement communiqué est le seul 
des trois modes du mouvement que la matière 
soit généralement susceptible de posséder. 
C’est ce mode du mouvement qui met tous les. 
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^tres dans des rapports mutuels j il est le seul 
qui puisse troubler le repos du minéral. C’est- 
lui qui, sous l’empire des arts ou sous l’anar¬ 
chie du hasard, détruit les formes primitives , 
en les remplaçant par des formes plus utiles à 
l’homme, ou en les roulant sur le sol et les 
soumettant à une infinité d’accidens. Si le mi¬ 
néral acquiert quelquefois la rondeur, ce n’est 
que par l’action de ce mode du mouvement : 
c’est ainsi qu’un crystal hyalin, arraché de sa 
roche, roule dans les lits des torrens, use ses 
arêtes, et prend une forme d’autant plus sphé¬ 
roïde, qu’il aura été entraîné plus loin de sa 
roche. C’est de la même manière que plusieurs 
pierres ont pris la forme qui leur à fait donner 
le nom de galets. 

On voit que leur forme sphéroïde est, pour 
ainsi dire, le résultat des blessures du miné¬ 
ral , tandis que la forme prismatique chez l’ani¬ 
mal est une marque de destruction. La des¬ 
truction donne donc au minéral les formes de 
la vie du corps organisé , tandis qu’elle donne 
au corps organisé les formes de la vie du mi¬ 
néral. 

Ainsi l’enfant, trompé par la ressemblance, 
porte à sa bouche un caillou roulé , croyant y 
trouver la nourriture que lui donne un fruit 
de même former et l’homme recueille comme 
un minéral les restes du squelette de son sem¬ 
blable (i). 


(i) Ossa ferunt lapidis traxissefiguram. ( Ovide, 
Métamorpb., liv. III.)'—On connaît les erreurs des 
anciens relativement aux fossilles. Pline commence 
lechap. svm livre: Idem Théo-, 
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Le mouvement communiqué offre dans les 
végétaux des modifications très-nombreuses ; 
mais nous voyons dans les vents qui agitent 
leur feuillage, un de ses agens les plus puis- 
sans. En effet, ces êtres, privés d’un principe 
intérieur qui pût leur donner des rnouvemens 
étendus, trouvent dans le vent un agent qui y 
supplée : il est, pour les végétaux, ce que le 
mouvement spontané est aux animaux. Les 
inouveraens que cet agent fait produire aux 
branches des végétaux , est analogue à ceux 
que le mouvement spontané fait exercer ajux 
grands appendices des animaux. Une branche 
et un bras décrivent toujours , par une de leurs 
extrémités, un arc de cercle plus ou moins 
parlait, dont le centre est dans une articula¬ 
tion plus ou moins mobile. 

Le mouvement communiqué ne perd pas sa 
puissance dans le règne animé. Nulle part il 
ii’ofh'e des résultats plus importans à considé¬ 
rer. 11 est alors dépendantdu mouvem-ent spon¬ 
tané qui le produit le plus souvent, et quel¬ 
quefois le contrarie. C’est sur-tout dans les ar¬ 
ticulations que se montrent les résultats de ce 
mode du mouvement. Elles sont souvent ar¬ 
rondies , et nous verrons comment le mouve¬ 
ment communiqué peut être regardé comme 
la cause de leur rondeur. 


phrastLis et Mutianus, esse aliquos lapides qui pa¬ 
riant , credunt. Theophrastus autor est et eburfossile 
candido ut iiigro colore inveniri , et ossa è terra 
nasci , invenirique lapides osseos. Ces erreurs font, 
en quelque sorte, excuser l’idée d’un sel figuratif adop¬ 
tée par les chimistes du moyen âge. . . ■ 
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2 .Û Le mouvement d’accroissement est celui 
qui se manifeste dans un corps qui augmente 
de volume par l’impulsion d’un corps étranger 
introduit dans sa masse. 11 étend sa puissance 
sur tous les êtres organisés. 

C’est dans les végétaux, qu’il commence à se 
montrer. Ce mouvement est permanent, et il 
s’exerce dans toutes les parties'; mais toutes les 
parties h’en reçoivent point une impulsion 
semblable. Elle diffère dans le tronc , dans le 
fruit, etc. ; cependant elle tend à donner à 
toutes les parties des formes arrondies. 

Tous les organes des,animaux reçoivent l’in¬ 
fluence du mouvement d’accroi&seiuent. Mais 
les différences dans ses résuisats sont encor© 

P lus nombreuses que chez le végétal, parce quq 
animal présente une plus grande variété dans 
la nature des tissus. Tous les organes dés àni- 
maux sont primitivement arrondis par l’impul- 
sion dé ce mode du mouvement. 

3.“ Le mouvemeht spontané appàrtiéflt ex¬ 
clusivement à l’animal. Il est souvent dans les 
êtres aiiirhés le principe du mouveiheht commu¬ 
niqué, Il agit dans des rapports nombreux avec 
les deux autres modes du mouvement que nous 
venons d’examiner. Lé tissu musculaire pos¬ 
sède 'seul le mouvement spontané : on sait 
que la rondeur est encore ün des résultats de 
l’action de ce mouvement. 

D’après cet examen préliminaire, on voit 
que la rondeur est le résultat de ces trois 
modes de mouvement. Ainsi il est très-naturel 
de'conclurèque les êtres chez lesquels ces .trois 
mouvemens sont réunis , doivent être ceux qui 
présentent le plus souvent la rondeur. Cepen¬ 
dant nous verrons que dans beaucoup de cir- 
3o, 
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constances , l’action simultanée et réciproque 
de ces trois modes du mouvement détruit en 
grande partie les résultats de leur action par¬ 
tielle, et tend , par conséquent, à détruire les 
formes arrondies.des organes. 

( La suite au prochain numéro.) 


SOCIÉTÉ 

MÉDICALE D’ÉMULATION. 

OBSERVATIONS GÉNÉRALES 

«ÜR LES MALADIE^ QUI ONT RÉGNE DANS LES HOPITAUX 
.jyiiriTAIRES ET DE LA MARINE DE LA VILLE d’aNVERS , 

Pendant les mois de février et mars , et la première 
4 juinzaine d'avril de Tannée i8ié.,souslegouver- 
iiement de M. le général de division Carnot, à 
T époque du blocus de cette place ; 

•Par M. le docteur Fleury , chirurgien en chef de la 
marine, membre de la Légion-d’Honneur. 

Quelques notions topographiques sur la ville 
d’Anvers, rapidement tracées , m’ont paru de¬ 
voir précéder l’histoire des maladies qui ont 
régné pendant le siège qu’elle vient de subir , 
parmi les troupes de terre et de mer qui la dé¬ 
tendaient, afin d’en faire mieux apprécier les 
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causes et les résultats, et de rendre un pareil 
travail plus intelligible. 

La ville d’Anvers, dont l’histoire citera avec 
intérêt l’époque où elle a été gouvernée par 

M. le général de division Carnot, est située 
sur la rive droite de l’Escaut, à vingt-cinq 
lieues de son embouchure, pardi®—21' de 
latitudenord, et 2 ® — 3 o' de longitude(m. p,), 
et est assise sur une sol sabloneux qui s’abaisse 
par une pente douce de son enceinte demi-cir¬ 
culaire , vers le fleuve qui en figure le diamè¬ 
tre , au-dessus duquel elle n’est élevée à marée 
basse que de quelques toises. Elle offre aussi à 
ses deux extrémités, sur-tout vers le nord-est, 
un sol bas et marécageux. Le terrain qui l’en-- 
vironne de tous côtés ne présente d’ailleurs au* 
^cune élévation. 

Le thermomètre (échelle de Kèaumur'), y 
descend de lù à 17® , il s’y élève de 26 à 27 j 
et il y tombe , année courante, 27 à 28 pouces 
d’eau. Les vents dominans vont du S.-O. au 

N. -O., en passant par l’O., et l’atmosphère y 
est dans un état permanent d’humidité. 

Les eaux qui servent de boisson aux habi- 
tans, sont des eaux de citerne ou des eaux 
de puits. Les premières, convenablement aé¬ 
rées , sont toujours préférables aux secondes 
qui sont plus ou moins chargées de parties sa¬ 
lines , et dont la mauvaise qualité augmente 
en raison du voisinage de l’Escaut. 

A Anvers, comme dans toute la partie de 
la Belgique qui avoisine l’Escaut, les varia¬ 
tions de température sont brusques et fréquen* 
tes, et les saisons y offrent des irrégularités 
nombreuses. Qu’on joigne à cela une humi» 
dité constante et des émanations marécageu-, 
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ses, et on ne sera point surpris d'y voir consi¬ 
dérer comme maladies endémiques , les catar¬ 
rhes , les diarrhées , les rhumatismes , les liè¬ 
vres intermittentes, ainsi que les afïëctions dés 
surfaces muqueuses et cutanées, et du système 
,glanduleux. Les changemens de température 
ot de saison apportent quelques modifications 
au caractère de ces maladies , en décident les 
complications , et en augmentent ou en atté¬ 
nuent le danger. Plusieurs autres causes peu¬ 
vent agir dans le même sens, mais comme elles 
tiennent à l’individualité, je les omettrai pour 
rentrer dans l’objet de ce mémoire, qui doit 
contenir la description des maladies qui ont 
aftligé la garnison de cette ville pendant les 
mois de février et de mars, et la première quin¬ 
zaine d’avril, l’énumération des causes qui ont 
pu les produire, et les résultats des moyens de 
médication qu’on a employés "pour les com¬ 
battre. 

Cette garnison, forte de quatorze à quinze 
mille hommes dans le principe , et moindre 
d’un tiers vers la fin de mars , était en grande 
partie composée de nouvelles leVées , et sur¬ 
tout de jeunes conscrits récemment arrachés 
-à leurs familles, à leur pays et à leurs habi¬ 
tudes. 

Quatre hôpitaux étaient destinés à recevoir 
les soldats et les marins malades. Ils conte¬ 
naient au-delà de deux mille lits. Leur position 
était, en général, salubre ; et à l’exception de 
celui dit des Récollets , réservé pour la Garde 
impériale, c’était d’anciens établissemeiis où le 
eervice était en pleine activité depuis long¬ 
temps, et où étaient réunies toutes les commo¬ 
dités qui doivent s’y rencontrer. Quoique celui 
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des Récollets lut composé de plusieurs Lâii- 
meus particuliers entre lesquels il a fallu éta¬ 
blir des communications, pour les lier à un 
ancien couvent devenu Musée , qui en était la 
principale partie ; nulle cause locale n’a 
contribué à y compliquer les maladies, à leur 
imprimer un génie particulier, ët à leur donner 
une terminaison lâcheuse. 

Les maladies qui ont été traitées dans ces 
hôpitaux pendant le temps précité, doivent 
être distinguées en internes et en externes, soit 
aiguës ou chroniques. Des causes générales ont 
donné lieu aux premières , et les autres ont 
été, pour la majeure partie, des plaies d’armes 
à leu. Gomme la saison etl’état de l’atmosphère 
en ont décidé le caractère et les complications, 
je vais d’abord les tracer, alki d’en mieux laire 
ressortir les rapports, et d’en déduire , d’une 
manière convaincante , la progression crois¬ 
sante et décroissante des malades et de la mor¬ 
talité , indépendamment de la diminution de 
la garnison. 

Le thermomètre a descendu pendant le mois 
de février, à neuf degréé au-rdessous de zéro 
( échelle de Réaumiir ), est remonté à trois 
degrés et demi au-dessus ; l'obsçrY^tlpn ayapt 
toujours eu lieu à l’heure du lever du soleil. 

jPendant le mois de mars, il a descendu à 
quatre degrés au-dessous, et-a monté à deux et 
demi au-dessus. 

Le maximum de son élévation au-dessus de 
zéro, a été de dix degrés pendant la première 
quinzaine d’avril, et le minimum de cinq. 

Le baromètre a presque constamment été 
au.-rlessus de vingt-hnit degrés j il n’a jamais 
aiteint vingt-^sept. 
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Les vents de S., de S.-O. et de N.-O. ont ré¬ 
gné pendant le mois de février. Ceux de N,-E., 
de S. et de S.-O. ont été plus fréquens pen¬ 
dant le mois de mars et dans la première quin¬ 
zaine d’avril j ce sont les vents de N.-E. et de 
S. qui ont dominé. 

Il est tombé fréquemment de la neige pen¬ 
dant les mois de février et de mars, et la terre 
en a été presque toujours couverte pendant le 
mois de lévrier. La gelée a continué jusqu’à la 
moitié de mars, et depuis cette époque jus¬ 
qu’au là avril, à l’exception de quelques jours 
de pluie, le temps a été beau. 

Au premier février, le nombre des malades 


était de. 1,888 

Dont fiévreux. ....... 1)775 

Blessés. . ...... 549 


Au 1 5 avril, ce nombre était de. . i) 4°4 

Dont fiévreux. . 1^017 

Blessés... 4 oo 

Différence. . , ..... 484 

D’une époque à l’autre, le nombre des en¬ 
trans a été de. .. 4)709 

Celui des sortans. ...... 8,687 


Il en est mort..i,a 5 .i 

Dont fiévreux. . . . ... 968. 

Blessés. . . . . . . . 398 


Les maladies internes qui ont régné , et qui 
avaient un caractère aigu ,, ( les seules dont je 
m’occuperai en ce ^ue celles-là seuléoient 
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sont primitives et essentielles, et appartiennent 
à des causes -générales, au lieu que les chroni¬ 
ques sont secondaires, symptômatiques , et dé¬ 
pendent souvent de causes individuelles), sont 
des affections catarrhales, des péripneumo- 
nies, des angines, des diarrhées, des dyssente- 
ries , des fièvres exanthématiques, des fièvres 
adynamiques, des fièvres ataxiques et des 
typhus. 

Celles qui ont le plus sévi sont les diarrhées 
et les fièvres adynamiques. Ici des causes géné¬ 
rales , unies à celles de l’individualité, sem¬ 
blaient particulièrement agir dans les autres 
maladies. L’influence atmosphérique se faisait 
plus remarquer. Souvent aussi tout se réunis¬ 
sait pour augmenter les accidens , et offrir des 
complications que la nature et l’art ne pou¬ 
vaient surmonter. En effet, rarement ces ma¬ 
ladies sont restées simples. Presque toujours il 
se faisait des associations fâcheuses pour le mé¬ 
decin, et funestes pour le malade : c’est là ce 
qui a fait périr la majeure partie des blessés. 
Les plaies parvenaient sans accidens à la sup¬ 
puration , un travail convenable en préparait 
la cicatrisation , tout offrait l’espérance de la 
guérison ; lorsqu’une affection gastrique chan¬ 
geait l’état de la solution de continuité, et 
amenait cette dégénérescence qu’on est con¬ 
venu d’appeler pourriture d’hôpital, il s’y joi- 
gnait une fièvre rémittente , qui, bientôt ady- 
namique, enlevait le malade, malgré les soins 
les plus grands et la médication la mieux rai¬ 
sonnée. 

Diarrhées et dyssenteries. — Les causes des 
diarrhées, presque toutesdépendantes du man- 

qüed’observation des règles hygiéniques, étaient 
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l’insuffisance et la mauvaise qualité de la nour*^ 
ritnre , l’usage et l’abus d’uiie bierre tuai fer- 
inentée et non houblonnée, la constitution 
faible et imparfaite des soldats , les affections 
morales , tristes, le service militaire de nuit , 
les bivouacs trop longs et trop répétés dans 
des endroits marécageux, le froid de la saison , 
et le pays lui-même. La digestion des alimens 
était mal élaborée ^ les facultés digestives s’af¬ 
faiblissaient j la transpiration insensible, sup¬ 
primée, déterminait l’augmentation des autres - 
secrétions, et notamment de celles du canal 
intestinal, dont la moindre irritation suffisait 
pour produire la diarrhée, et conduire à la 
dyssenterie. Si la première de cos maladies a 
été plus fréquente que l’autre , il faut l’attri- 
buerà la faiblesse acquise ou constitutionnelle 
des soldats , et à l’état d’atonie où était le sys^ 
tême digestif. 

Ces diarrhées offraient, dans le principe, 
des symptômes de gasti'icité qui se liaient bien¬ 
tôt , si on ne les enrayait, à des accidens ady- 
namiques, ou elles prenaient un caractère 
chronique, étaient bientôt compliquées de 
fièvre hectique, et conduisaient rapidement au 
marasme le plus complet, à la perte absolue 
des forces, et terminaient en peu de temps la 
vie. Comme les convalescences étaient longues 
et pénibles, les l’echûtesétaient très-fréquentes 
et presque toujours mortelles. 

Lesmoyenscie médication les plus générale¬ 
ment et les plus heureusement, employés ontété 
les médicamerisadoucissant, gommeux, émoi- 
liens et opiacés , tant en boisson qu’en lave¬ 
ra ens et en fomentations. Quelques médecins 
ont insisté sur des.frictiohs chaudes, réitérées 
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sur tout le corps , sur les sudorifiques légers 
et sur les opiacés. Il eu est qui ont fait appli¬ 
quer des synapisines et des vésicatoires sur l’ab- 
dornen , et qui onf donné la poudre de Dower 
à dose petite , mais assez sçuvent répétée pour 
que son effet calmant et sudorifique s’enchaî¬ 
nât. Ces derniers moyens ont eu du succès. On 
a quelquefois fait vomir dans le principe, et 
on l’eût fait plus souvent si la maladie eût été 
moins avancée lors de l’entrée des malades dans 
les hôpitaux. Il n’y a point eu de méthode gé¬ 
nérale j les variétés et les complications étaient 
trop grandes. 

On a remarqué généralement que l’usage de 
la viande était contraire dans les convalescences; 
et on a observé dans un des hôpitaux , que le 
vin un peu acerbe qu’on y donnait était nui¬ 
sible,. Il est probable que c’était dû à sa mau¬ 
vaise qualité ; car là où le vin était bon , son 
usage hâtait les convalescences, pendant les¬ 
quelles il y avait souvent une faim vorace qu’il 
fallait bien se garder de satisfaire. Plus d’une 
fois il en est résulté des rechûtes et la mort. 

Si le flux était dyssentérique, c’était encore 
le même cercle de moyens médicaux à parcou¬ 
rir , que l’on variait selon les temps et la gra¬ 
vité de la maladie ; rarement ce caractère se 
soutenait. Bientôt c’était une diarrhée chroni¬ 
que qui suivait la marche tracée plus haut. 

Le simarouba, le Colombo , le cachou , le 
quinquina, ont été aussi administrés; mais leur 
effet a toujours été peu sensible quand on n’y 
associait point l’opium. Une potion composée 
d’un gros de gomme arabique, d’un gros de 
laudanum liquide, d’une once d’eau de fleurs 
d’oranger, d’une once de sirop de guimauve, et 
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de six onces d’infusion de tilleul, donnée par 
cuillerée de demi-heure en demi-heure, et con¬ 
tinuée long-temps, a promptement soulagé , et 
conduit souvent les maladçs à une guérison 
inattendue. On n’a point fait usage de la noix 
vomique. 

Lorsque la diarrhée se compliquait de lièvre 
adynamique, la médication changeait.On avait 
alors recours à d’autres moyens curatifs qu’on 
faisait marcher de concert avec ceux cités. On 
employait le camphre, l’éther, la valériane, 
la serpentaire de Virginie , le quinquina , le 
musc, etc. 

Fièvres adynarniques. — Les lièvres adyna- 
miques, qui se distinguent particulièrementpar 
une faiblesse considérable du système muscu¬ 
laire , par une grande diminution de la sensi- 
hilité , et par un enduit noirâtre qui couvre la 
langue , les lèvres et lés dents , ont beaucoup 
contribué à la mortalité qui a régné dans les 
hôpitaux. Tantôt simples, plus souvent com¬ 
pliquées, se mêlant à toutes les maladies soit 
internes ou externes , et ajoutant toujours à 
leur gravité, elles en rendaient le traitement 
plus difficile et la terminaison plus douteuse. 

Les causes de ces fièvres ont été celles que 
:i’ai énumérées pour la diarrhée; une faiblesse 
constitutionnelle, des affections morales débi¬ 
litantes, comme la peur , l’ennui et le cha¬ 
grin; une nourriture insuffisante et mal-saine ; 
•les fatigues, le froid , la mal-propreté, le voisi¬ 
nage des marais, etc-Leur invasion , tantôt 

brusque , tantôt annoncée par des signes pré¬ 
curseurs , était bientôt suivie de cet appareil 
successif de symptômes qui en distinguent ou 
.en_ confondent les périodes, et en fixent le 
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prognostic. L’intensité en a été quelquefois 
tellement grande dès le principe , qu’il surve¬ 
nait tout-à-coup des taches pétéchiales et des 
hémorragies foudroyantes , et que les malades 
périssaient dans le cours du premier septé¬ 
naire ou dans les premiers jours du second, On~ 
a aussi remarqué de bonne heure des parotides 
et des escarres gangreneuses. Plus de la moitié 
de ceux qui en ont été atteints ont péri, et il 
est vrai de dire que, toujours sporadique, là 
maladie lût devenue contagieuse , sans les 
moyens préservatifs puissans auxquels on a eu 
recours. Il faut distinguer parmi ces moyens les 
fumigai ions oxygénées, la propreté des salles et 
des malades, le renouvellement del’air, l’isole¬ 
ment des maladies les plus graves, et le blan¬ 
chiment fréquent des murs et des plafonds avec 
un lait de chaux. 

Plus d’une fois on a vu cette maladie se termi¬ 
ner , et laisser après elle une faiblesse qui pré¬ 
parait à une rechute, ou être suivie d’abcès 
énormes et multipliés , de phthisie et d’hydro- 
pisie, qui conduisaient lentement et inévita¬ 
blement à la perte de la vie. 

La médication qui a servi à combattre ces 
fièvres adyhamiques, quoique nécessairement 
variable, _ selon le degré de leur intensité et 
leurs périodes, Jés causes présumées et les 
constitutions particulières, a consisté généra¬ 
lement à faire vomir dans le principe , à sou¬ 
tenir les forces avec des boissons toniques, 
comme le vin, les infusions de mélisse , d’ar¬ 
nica et de serpentaire, et même à les stimuler 
avec les vésicatoires, les synapismes, les al- 
Icools de menthe et de canelle,l’acétate d’aro- 
moniaque , le camphre , le musc ,,et les éthers 
acétique et sulfurique.. 
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On a prescrit les acides végétaux et miné¬ 
raux dans le premier septénaire. On a souvent 
donné les décoctions de tamarins et le tartrite 
acidulé de potasse, pour entretenir la liberté 
du ventre. Il a paru utile de donner de bonne 
heure le quinquina en décoction, et le camphre 
uni au nitrate de potasse, dont l’action prompte 
et assez durable portait à la peau, et excitait à 
la sueur. C’est dans les mêmes vues qu’on con¬ 
tinuait et qu’on augmentait la dose de l’acétate 
d’ammoniaque, qu’il ne faut pourtant pas re¬ 
garder comme spécifique, ainsi qu’on l’a pré¬ 
tendu. Les éthers acétique et sulfurique, com¬ 
binés avec ces remèdes, ont mérité d’être 
comptés au nombre des moyens énergiques 
mis en usage pour réveiller le flambeau de la 
vie , que de telles fièvres'tendaient à éteindre 
dans les cas où les forces diminuaient rapide¬ 
ment, et où il y avait affection comateuse. Les 
vésicatoires et les synapismes ont été tour-à- 
tour appliqués, et répétés suivant l'indication. 
De bonne heure on faisait laverie visage, les 
bras et les jambes , avec de l’eau-de-vie camr 
plirée, et dans quelques circonstances on a fait 
des aspersions d’eau froide et d’oxycrat. Les 
lotions aikoolisées répétées sur Je visage d’un 
malade , où avaient paru subitement plusieurs 
taches noires qui annonçaient une gangrène 
imminente, ont prévenu une terminaison aussi 
fâcheuse. On n'a retiré aucun avantage des as¬ 
persions d’eau froide. L’opium a paru néces¬ 
saire lorsqu’il survenait une diarrhée , et c’est 
toujours avec succès qu’on en a fait un usage 
raisonné. 

Plusieurs accidens particùlîérs, comme dou- 
deurs de tête violentes, et continues, et métét^ 
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risme , ont exigé des moyens curatifs directs, 
comme bains de jambe synapisés, fomentations 
froides , acidulées et nitréessur la tête, embro¬ 
cations camphrées sur le ventre, lavemensaci¬ 
dulés , amers et toniques. On a souvent pro¬ 
curé du soulagement, et même fait cesser les 
douleurs du ventre et le météorisme, en don¬ 
nant des lavemens camphrés Pris le soir, le 
malade avait toujours une nuit plus tranquille. 

Je dois dire, avec douleur, que ce traitement 
a élé le plus souvent infructueux, et que la 
plupart des militaires et des marins atteints de 
ces fièvres ont péri : leurs ravages étaient éga¬ 
lement prompts et funestes quand elles atta- 
■quaient des blessés. Une affection gastrique les 
annonçait ; une fièvre rémittente à type tierce,, 
double-tierce ou tierce, doublée et souvent 
subintrante , survenait3 et malgré l’emploi hâ¬ 
tif des vomitifs, du quinquina , du camphre et 
des éthers, l’aJynamie survenait et faisait pé¬ 
rir comme par sidération. Les plajes chan¬ 
geaient rapidement de face ; la suppuration 
prenait un caractère particulier et une odeur 
sui generis} des escarres se formaient, ou il 
survenait une pourriture d’hôpital j accident 
qu’on remarque spécialement sans contagion 
régnante dans les grands hôpitaux, dans les 
pays bas et marécageux , dans les saisons plu¬ 
vieuses, et par-tout où il règne quelque maladie 
qui porte une influence débilitante sur les for¬ 
ces vitales. Le blessé, déjà affaibli, y est pré¬ 
disposé , et les pertes journalières occasionnées 
par la suppuration en assurent l’invasion. Il n’y 
a point de milieu : il faut, dans un cas sem¬ 
blable , éloigner les blessés d’un tel foyer. C’est 
ruîîîque moyen de les soustraire à une maladie 
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dont la complication triple et quadruple le 
danger. 

Affections catarrhales , péripneumonies, 
angines, — Les affections caiarrnaJes, les pé¬ 
ripneumonies étalés angines , occasionnées par 
le service de nuit ; l’action du froid, les bi¬ 
vouacs sur un sol humide, les transitions brus¬ 
ques de température , ont été fréquentes chez 
des hommes qui y étaient prédisposés par leur 
âge, leur constitution et leurs affections mo¬ 
rales. 

Tant que ces maladies se sont offertes et se 
sont conservées dans un état réel de simplicité, 
leur marche a été régulière et le traitement 
heureux. Elles ont facilement cédé à des bois¬ 
sons chaudes légèrement sudorifiques et toni¬ 
ques , à des applications topiques également 
chaudes , au repos , à des caïmans légers , et à 
un régime adoucissant et fortifiant. Quelque¬ 
fois il a fallu recourir aux synapisraes et aux 
vésicatoires, dont l’effet local a toujours été 
heureux. Mais quand elles se sont compliquées 
d’adynamie , il a été indispensable de recourir 
au traitementoonvenable. Plus d’une fois on 
a vu ces maladies devenir chroniques et se 
convertir en phthisies. De pareilles terminaisons 
sont, comme les rechûtes, fréquentes dans 
les hôpitaux où il y a à craindre l’inobser¬ 
vance du régime , et la complaisance coupa¬ 
ble , même la cupidité, des infirmiers. 

Fièvres ataxiques —Lesfièvres ataxiques ont 
été rares, et proportionnelleraeni moins’meur- 
trières que les adynarniquesj leur marche était 
tantôt lente, tantôt rapide. Cependant elles se 
terminaient ordinairement du ii au i4-‘^ jour. 
Le délire avait rarement lieu avantle cinquilme 
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oulè sixième jour, et n’était pas ordinairement 
furieux. La Jangue restait rouge, quelquefois 
humide, quelquefois sèche , et le pouls était 
petit, prompt et irrégulier. L’amélioration était 
graduelle, et n’était annoncée par aucune ex¬ 
crétion sensible. 

Ces maladies attaquaient spécialement des 
adultes attachés à des administrations civiles.et 
militaires, et épargnaient le simple soldat qui 
offrait plus de prédisposition aux fièvres ady- 
namiques et au typhus. La raison de cette dif¬ 
férence est facile à saisir. Quant aux causes 
générales , elles étaient celles que j’ai détail¬ 
lées dans les paragraphes précédens. 

Rarement il y a eu besoin de faire vomir. 
Les boissons administrées ont été les limona¬ 
des végétales, les infusions de fleurs de lilleul , 
les décoctions de feuilles d’oranger, le petit- 
lait simple ou vineux. On donnait de bonne 
heure le camphre associé au nitrate de potasse', 
à doses rapprochées, faibles , petites d’abord', 
et ensuite augmentées graduellement : le musc 
a souvent été nécessaire. Les synapismes mul¬ 
tipliés ont été plus employés que les vésica¬ 
toires : on ne recourait à ces derniers que 
quand l’affection comateuse avait lieu. Les 
fomentations froides d’oxycratsur la tête, ont 
souvent diminué la céphalalgie. On a quelque¬ 
fois été obi igé d’y a ppliquer des corn presses trem¬ 
pées dans ce liquide. Les bains de jambes syna- 
pisés ou acidulés avec un acide minéral, étaient 
employés dans la même intention. 

Typhus. — Le typhus (fièvre nerveuse de 
■ CulLen, fièvre adynamico-ataxique de Tinel) , 
a été plus fréquent que la fièvre ataxique , et 
plus rare que la fièvre adynaraique. L’invasion 
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en était toujours brusque, la prostration des 
forces subite j la douleur de tête excessive j le 
pouls fréquent, irrégulier et un peu dur j le 
délire considérable j la soif intense, et la cha¬ 
leur de la peau vive et inordicante. Il y avait 
des envies de vomir ; la langue était saburrale 
et blanche ; la salive épaisse, visqueuse et 
mousseuse. Les malades se plaignaient de dou¬ 
leurs dans les jambes et les cuisses, souvent 
quelques jours avant l’invasion des accidens 
caractéristiques de cette inaladie. Tout l’appa¬ 
reil de l’adynamie et de l’ataxie se développait 
successivement. L’intérieur delà bouche deve¬ 
nait fuligineux. Le météorisme du bas-ventre 
survenai^; il y avait le plus souvent diarrhée 
et selles involontaires. On a vu quelquefois le 
corps prendre une couleur jaune, se couvrir 
de pétéchies , et être àgilé de mou vemens con¬ 
vulsifs. Les hémorragies nasales étaient fré¬ 
quentes, et toujours sans soulagement. Sur le 
déclin de la maladie, il était difficile de les ar¬ 
rêter, et elles concouraient à terminer plus 
yîte la vie.- 

Les caus(5s étaiept celles des fièvres adynami- 
ques, la faiblesse constitutionnelle des.soldats,, 
la mauvaise qualité de leur nourriture et , de 
leurs boissons , l’insuffisance de leurs vêt.e- 
inens j des maladiesantécédentes qui les avaient 
conduits plusieurs fois dans les hôpitaux, la 
terreur , l’ennui, le dégoût , le chagrin , la 
nostalgie, le service militaire de nuit, les bi¬ 
vouacs dans des lieux bas et marécageux, l’in¬ 
tensité du froid , etc. 

On a employé la longue série des raédica- 
mens toniques , en commençant par les plus 
faibles et par des doses modérées. Les tisanes 
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vhiecises, les boissons allcoolisées, les potions 
avec l'acétate d’ammoniaque à grande dose> 
le camphre, le musc , les éthers , les décoc¬ 
tions de quinquina, d’arnica, d’angélique, et 
de caiainus nromaticus 3 les allusions d’eau 
froide ou acidulée, les lotions avec un mélange 
d’eau et d’eau-de-vie camphïée sur le visage, 
les mains et les pieds, et sur-tout sur les mem¬ 
bres inférieurs , quand il y av^it douleur , épi- 
thêmes toniques , tantôt froids et humides sut 
la tête, et quelquefois secs et chauds , bains de 
jambes révulsils , vésicatoires et synapismes» 
Telle est la série des rüoyens curatifs qui ont 
été mis en usage, et dont aucun n’a produit 
des èffets assez généraux pour le citer particu¬ 
lièrement. Chaque médecin a eu des succès 5 
mais ils ne les obtenaient que quand les ma¬ 
lades entraient de bonne heure dans les hôpi¬ 
taux. On n’a pas négligé les embrocations cam¬ 
phrées sur le ventre, les lavemens acidulés, 
les lavemens camphrés,, et même avec associa¬ 
tion d'assa-Jwtida. Il est quelques cas où on a 
donné avec succès le calofnelas avec l’extrait 
de quinquina» 

J’ai trop parlé des moyens hygiéniques et 
du régime pour y revenir. On en-a usé ample¬ 
ment, et c’est probablement à leur usage qu’oil 
doit l’absence de toute contagion. Quant aux 
rechûtes à la suite des typhus , s’il s’associait 
une maladie nouvelle avec la faiblesse résul¬ 
tante de la première , la mort était certaine» 

Telles sont les maladies qui ont régné parmi 
la garnison d’Anvers , pendant les mois de fé¬ 
vrier , de mars , et la première quinzaine d’a¬ 
vril , sous le gouvernement de M. le général 
de division Carnot causes qui y ont donné 

Bo, 17 
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lieu, et les moyens de médication qui ont été 
.employés pour les combattre. Je desire que cet 
officier-général y reconnaisse les services des 
officiers de santé de toute arme qui ont parfai¬ 
tement rempli leur devoir, et soit satisfait de 
ce que j’ai fait pour mériter sa confiance, et 
me rendre digne des fonctions dont il m’avait 
chargé. 


DESCRIPTION 
d’un banbage pour la fracture de làrotulej 
Par M. DE Rongé. 

Le bandage que je propose, construit sur le 
même plan que celui de M. Bunel, dont il 
n’est, pour ainsi dire , qu’une modification , 
mais plus complexe, destiné à remplir un 
autre but, est composé, i.° de deux attelles 
de dix-huit pouces de longueur, et d’un et 
demi de largeur , ayant à chacune de leurs ex¬ 
trémités une mortaise et un petit rouleau pour 
ie passage des courroies, et à leur partie 
moyenne, qui est concave pour recevoir lasaillie 
latérale de l’articulation fémoro-tibiale , un 
écrou à-peu-près semblable à celuidu bandage 
de l’Auteur'susdit ; 2,.“ de deux genouillères 
longues, l’une d’un pied, et l’autre d’onze 
•pouces sur trois de largeur, faites de futaine 
rou de coutil matelassé avec de la laine, de 
manière que le bord qui correspond à la ro¬ 
tule soit plus mince, portant à une de leurs 
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iëlxtrémités deux boucles , et à l’autre deux 
lanières ; 3.° de quatre courroies de ruban de 
iil très-fort, de vingt-Sept pouces de longueur 
sur un de large , ayant à un de leurs bouts 
Un œillet pour, être fixé au crochet des écrous. 

Les autres bouts des courroies sont disposés 
de la manière suivante : ceux des inférieures 
sont attachés à cinq pouces de distance l’uiX 
de l’autre, et à un du bord correspondant à la 
rotule de la genouillère inférieure. Les extré¬ 
mités des courroies supérieures sont cousues 
au sommet de deux pièces de futaihe ou de 
coutil double, de trois pouces de longueur, 
et dont les bases, larges de deux, sont fixées 
à trois pouces l’une de l’autre, au bord infé¬ 
rieur de la genouillère supérieure. 

Aux extrémités d’une des attelles sont fixés 
quatre petits coussins alongés, terminés par 
autant de lanières destinées à être passées dans 
les petites boucles que portent les deux extré¬ 
mités de l’autre attelle. 

Applicatio.ri. —Ce bandage, dont le but est, 
comme celui de tous ceux que l’on a inventés 
jusqu’ici pour la fracture de la rotule, de 
rapprocher et de maintenir en rapport les deux 
fragmens de cet os fracturé en travers, s’ap¬ 
plique de la manière suivante : 

Le membre étant étendu par des aides, oxi 
.fixe d’abord la genouillère inférieure au-des- 
Sous , et très-près de l’articulation fémoro- 
tibiale, de manière que son milieu réponde à 
la partie antérieure de la jambe; puis, un 
aide tenant abaissé d’une main le fragment su¬ 
périeur, on applique la genouillère supérieure 
de la même manière. 

Tout étant ainsi disposé, on place les at- 
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telles sur les côtés du membre , en les faiisant 
tenir par un aide, et on dispose les courroies 
de la manière suivante : l’opérateur passe l’in¬ 
terne de la genouillère supérieure par la mor¬ 
taise de l’extrémité inférieure de l’attelle ex¬ 
terne , et en fixe l’extrémité au crochet de 
l’écrou. Il en fait autant avec la courroie ex¬ 
terne de la même genouillère, en la passant 
par la mortaise inferieure de l’attelle externe , 
etc. ; puis il fait passer le bout de la courroie 
inférieure interne dans la mortaise de l’extré¬ 
mité supérieure de l’attelle externe , et le fixe 
également au crochet, et vice versâ, pour la 
courroie inférieure externe. 

Les courroies étant ainsi entre croisées, on 
rapproche les attelles du membre par quel¬ 
ques tours des écrous, sans cependant trop 
serrer j puis on fixe les extrémités des attelles 
en passant les lanières qui tei’minent les petits 
coussins dans les boucles correspondantes. Par 
ce moyen on fait de la cuisse et de la jambe 
une seule pièce , et on s’oppose à la flexion de 
la dernière. 

Les choses étant ainsi arrangées, on tourne 
de nouveau les écrous jusqu’à ce que par la 
traction que les courroies exercent sur les 
bords des genouillères , les fragmens de la ro¬ 
tule se trouvent en un contact plus ou moins 
parfait. On placera un oreiller ou un traversin- 
sous la jamlie et le pied, de manière que ce 
dernier soit plus élevé que le bassin, et que le 
muscle droit antérieur de la cuisse soit relâché 
autant que possible. 

Pour s’opposer au gonflement qui pourrait 
survenir à la jambe, on fera très-bien d’appli¬ 
quer un bandage en doloirs, modérément 
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serré depuis les orteils jusques au-dessous du 
genou. Si, malgré ces précautions, il surve¬ 
nait au bout de quelques jours du gonflement, 
on pourrait relâcher un peu les genouillères. 

L’application de ce bandage, comme celle de 
tout autre, ne peut avoir beu que lorsque la 
tuméfaction qui suit le plus souvent la fracture 
de la rotule, a disparu plus ou moins complè¬ 
tement. 

Les boucles devront être de préférence en 
cuivre, parce que le fer, par son oxydation 
plus facile, détruit bientôt les attaches. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

INSTRUCTION 

•UR LES MOYENS PROPRES A PRÉVENIR LA CONTAPION EX 
A ARRÊTER LES PROGRÈS I}ES ï:iÊVRE5 ÉPIDÉMIQUES. 

l'alliée par ordre du Préfet du, département du 
Bas-Rhin. 

Brochurè i/z-12. A Strasbourg , chez F. G. Levraultf 
ruedesjuifs, N;° 33 . — 1814. 

On a cherché de tout temps,à détruire lès miasmes 
qui se répandent dans l’atmosphère d'ans les cas d’épi¬ 
démie ou d’encombrement des-malades dans des lieux 
GÙ ils sont rassemblés en grand nombre. Dans cette 
vue , on a employé divers moyens, et particulièrement 
la combustion de certaines plantes aromatiques, de- 
quelques résinps, la vaporisation du vinaigre, etc.; 
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mais ces divers moyens ne servent qu’à masquer fes 
miasmes sans les détruire, et donneut une fausse sécu¬ 
rité aux personnes qui ont confiance en leur propriété- 
désinfectante. En lyyS, l’église de Dijon était telle¬ 
ment remplie de miasmes provenant des corps, enter¬ 
rés dans l’église même, que l’on ne put y continuer le- 
service divin. M. Gujton-de-Mon>eau y fit, avec le 
succès le plus complet, des fumigations d’acide marin, 
deplilogistiqué, ou gaz muriatique oxygéné; l’église 
devint aussi salubre qu’elle était dangereuse aupara¬ 
vant , et l’on put y rétablir les offices. 

La découverte de Guyton-de-Morveau attira l’at- 
tentio.n. des, médecins, et pendant les guerres de 1794 
on employa son moyen avec le plus grand succès dans, 
les hôpitaux militaires. De nombreuses tentatives faites, 
depuis ce temps, ne laissent plus aucun doute sur l’effi¬ 
cacité du gaz muriatique oxygéné , comme anti-pesti¬ 
lentiel. Long-temps les esprits prévenus eurent peine à; 
s’accoutumer à l’usage des fumigations avec ce gaz, et 
même encore il existe des personnes qui n’ont aucunp 
confiance dans ce moyen, malgré les nombreux exem¬ 
ples de son efficacité. 

Pendant la dernière campagne, l’énGombrement 
des hôpitaux produisit des fièvres dites d’hôpitaux, qui 
firent de grands ravages, dans les départemensdu Nord 
le Préfet du département du Bas-Rliin publia, sur l’enî-- 
ploi des fumigations d’acide minétaux, une instruction, 
dont nous allons nous, occuper, parce qu’elle renferme 
des consûlérations exactes, sur l’emploi des divers acides, 
minéraux, et qu’elle peut être utile- dans toutes les. 
occasions où des maladies épidémiqües.ou la présence dés. 
miasm.es putrides nécessiteront l’emploi des fumigations 
d’acides minéraux. 

L’instruction dont nous parlons est précédée d’ua 
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avis du Préfet à ses administrés, dans lequel ce Ma¬ 
gistrat fait sentir l’utilité des fumigations d’acides 
minéraux , et la préférence exclusive que l’on doit leur 
donner sur l’emploi des plantes aromatiques. On né 
peut , il nous semble, rien ajouter à cet avis, qui ren¬ 
ferme tout ce que l’on peut dire de plus raisonnable 
sur un sujet de.cette importance. 

L’instruction est divisée en quatre parties : la pre-^ 
mière renferme les moyens employés pour prévenir la 
contagion , et en arrêter les progrès. Dans la deuxième 
partie, est exposée la manière de pratiquer les fumiga¬ 
tions d’acides minéraux. La troisième partie contient 
les moyens auxiliaires désinfectans. Enfin, la quatrième 
partie renferme le précis des expériences qui accrédi¬ 
tent la vertu désinfectante des acides minéraux. 

Dans la plupart des instructions sur le typhus et les 
fumigations de gaz muriatique oxygéné , on est toujours, 
tombé dans une erreur pour les proportions d’acide sul¬ 
furique : ainsi dans l’instruction publiée par l’Ecole de 
Médecine de Paris, on prescrit de prendre : muriate 
de soude, 90 grammes ; oxyde noir de manganèse 
y grammes ; de mettre cette poudre dans une capsule j 
ou large vase de terre cuite en grès, placé sur un ré¬ 
chaud allumé; puis de verser dessus 60 grammes d’a- 
eide sulfurique du commerce , par conséquent 
à 66 

La proportion d’oxyde de manganèse est ti'ès-man- 
v.aise : dans cette formule, elle est beaucoup moins que 
suffisante pour convertir le gaz acide muriatique en gaz. 
muriatique oxygéné , et dans cette opération il ne doit 
se dégager bien certainement qu’une très -petite quan¬ 
tité de gaz muriatique oxygéné , et, au contraire , des. 
torrens de gaz acide muriatique dont les propriétés dé¬ 
sinfectantes. SQpt très-peu marquées, qui produit des 



M i D E C I N E-r 

vapeurs épaisses et ti’ès-désagréables, tant pour ro(îo» 
çat que pour la poitrine qu’elles affectent fortement ^ 
U est étonnant sur-tout que l’on prescrive dans cette- 
iostroctipn d’opérer à chaud , car quand même on em- 
ployeiai.t l’acide sulfurique étendu, on devrait encore 
opérer à froid ; on ne chauffe que quand il ne se dégage 
plus de gaz, lorsque l’on fait des. fumigations,dans des 
lieux habités.. 

Dans son Instruction, M. Leznj-Marnésia n’est 
pas tombé dans le même, inconvénient j il donne des 
proportions qgi sont beaucoup meilleures, quoique ce 
ne soit pas encore ce que l’on peut employer de 
mieux. il prescrit de se servir de cinq, parties de mu- 
çiate de soude , un d’oxyde noir de manganèse, et 
quatr e d’acide sulfurique , à 66°, étendu de deux par-- 
fies d’eau, fja, proportion, d’eau n’est point suffisante. 
Le dégagement de gaz acide muriatique serait encor® 
trop considérable ,. et l’on n’obtiendrait pas.les résultats, 
désirés en employant de semblables proportions 5 les. 
meilleures que L’on puisse prendre, celles qui donnent 
la plus, grande quantité possible de gaz muriatique^ 
oxygéné, et pour qu’il ne se dégage point de gaz acide: 
muriatique, sont muHate de soiide, quatre parties, 
oxyde de manganèse , et une partie acide sulfurique , 
à 66,°, et eau de chaque,. deux parties. : M. Lezay-. 
Marnèsia les donne pour obtenir un dégagement lent- 
de gaz muriatique oxygéné ; ce sont les,seules que l’on, 
doive employer pour faû’e des. fu.migations, dans les. 
fieux, habités. 

Dans l’Instruction dont nous parlons,, on. prescrit,, 
nvec beaucoup de raison , d'opérer à froid, ou de ne? 
çhaul^er que qujind ij, ne se dégage plus de ga:ç ; sans; 
cette précaution, on. répand dans les lieux où l’on fait- 
lyçs fi]iniggtioiis ,j^ beüuçpup de gaz muriatigne dont l’eîn:^- 
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pîoî est très-nuisible , comme nous le dirons plus bas. 

Quant aux vapeurs d’acide nitrique, on ne peutdon- 
ner d’instruction jjlus détaillée que celle de M. Lezay- 
Marnésia, pour tes doses, les précautions à prendre 
en faisant les fumigations. Toutes les, fois que l’on 
voudra faire usage de ce moyen, on peut suivre de 
point en point les détails dans lesquels entre l’Auteur 
de l’Instruction. 

Mais, nous ne sommes pas tout-à-fait de son avis sur 
l’emploi des fumigations de vapeurs d’acide nitrique : 
d’après M. Lezay-Marnésia , ce seraient, de toutes 
les fumigations, celles qui conviennent le mieux près 
des malades, « à raison de leur action moins stimulante j 
ce qui les rend préférables au gaz muriatique près des 
personnes dont la poitrine est très-irritable. » 

Je ne sais si c’est bien ga.z:muriacique. que M. Lezay-^ 
Marnèsia a voulu mettre dans son stylemais on y 
rencontre très-souvent ce nom à la place de celui de 
gaz muriatique oxygéné, ou du moins ce doit étre^ ce 
gaz que l’on emploie pour faire des fumigations,, et 
non le gaz acide muriatique qui a de grands inconvé-, 
niens ; le premier, c’est qu’il ne détruit pas, les miasmes 
putrides çotn.tne le gaz muriatique oxygéné, et alors 
son efficacité étant moins grande, ou doit, lui préférer 
le dernier gaz ; en second lieu , il produit des vapeurs 
très-épaisses qui gênent beaucoup dans. les lieux où il 
faut sur-tout faire des fumigations un peu en. grand ; en 
troisième lieu, ce gaz a une odeur très-désagréable , eÇ- 
qui affecte fortement la, poitrine :-par ces.trois raisons ^ 
on doit rejeter l’emploi du gaz acide muriatique, et 
employer exclusivement le gaz muriatique oxygéné. 
D.’après cela aussi, ce doit être une erreur dans Tins-, 
IructÎQn (Jopt iipuS; Aous QCfiuppn^ que de, répéter: dans» 
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plusieurs endroits que la vapeur d’acide nitrique doit 

être préfêlée au gaz muriatique. 

Quant à l’emploi dés vapeurs d’acide nitrique, ü 
nous semble bien prouvé qu’elles ne sont pas aussi effi¬ 
caces que le gaz muriatique oxygéné ; en premier lieu , 
]>arce que l’acide nitrique ne peut exister à l’état de 
gaz, et que, par conséquent, la vapeur qui s.e forme 
et qui pèse beaucoup plus que l’air atmosphérique, ne 
peut se répandre avec facilité dans l’espace, pour y dé¬ 
truire les miasmes puti'ides qui s’y trouvent disséminés, 
tandis que le gaz muriatique oxygéné se répand avec 
la plus grande facilité dans les lieux les plus vastes : en 
second lieu, l’acide nitrique ne détruit pas aussifacile- 
nient les, miasmes que le'gaz muriatique oxygéné; en. 
troisième lieu enfin, il faut de très-grandes précautions 
pour faire les fumigations de vapeurs d’acide nitrique , 
pour qu’il ne se dégagé pas de vapeurs nitreuseSi. 

A la vérité, M. Lezay-Marnésia , dans la table 
qui termine son Instruction, ajoute « que les vapeurs, 
nitriques sont moins propres que le gaz muriatique n 
( probablement oxygéné ) « pour purifier les lieux; 
vastes, en ce qu’elles sont moiVis expansives, se con¬ 
densent et tombent par le refroidissement, ce qui les 
recommande’sur-tout près des malades dans des cham-r. 
bres resserrées, peu élevées, u 

Nous ne pensons pas comme l’Auteur, pour cette 
dernière partie de sa phrase : il nous semblé que dans- 
tous les cas, les fumigations de gaz muriatique oxygéné 
sont préférables à toutes les autres , q.uaml l’on y ap¬ 
porte les soins convenaldes , que l’on emploie les pro¬ 
portions que nous avons indiquées plus haut, et que 
M. Lezay-Marnésia recommande pour des fumiga¬ 
tions lentes , et qu’enfin l’on opère à froid, ou que l’oa 
ae chauffe que quand il ne se dégage plus de gaz.. 
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iQuftnt aux fumigations de vapeur^ nitro-muriati- 
ques, nous ne connaissons aucune expérience' qui 
puisse engager à les employer, et nous croyons 
qu’on ne doit pas en recommander l’usage avant que 
l’expérience ait prononcé sur leur efficacilé. Relative¬ 
ment aux vapeurs que M, Lezay-Marncsia appelle va¬ 
peurs oay'-g-énées , nous ne croyons 

pas que la rencontre simultanée des gaz muriatique oxy¬ 
géné et de la vapeur d’acide nitrique , puisse donner 
lieu à un gaz particulier ; et ne connaissant aucune ex¬ 
périence qui en constate l’efficacité, nous croyons 
qu’on doit se borner aux fumigations ordinaires de gaz 
muriatique oxygéné. 

Les fumigations d’acide sulfureux ne peuvent être 
mises en usage dans des lieux habités , à cause du sen¬ 
timent de strangulation que produit ce gaz ; mais on 
peut les employer avec succès pour fumiger des vête-» 
mens, des hardes, d’hôpital, et enfin tous les objets, 
sur-tout en laine, qui peuvent avoir servi à des per- 
sonnet affectées de maladies contagieuses. Nouscroyons 
cependant aussi que le gaz muriatique oxygéné est un 
désinfectant que l’on doit employer de préférence, à 
cause de sa propriété de décomposer sur-le-champ les 
miasmes putrides, et de ne pas laisser d’odeur aux 
hardes de laine, pour peu qu’on les ait aérées avant de 
s’en servir,’ 

Tout le monde connaît les appareils désinfectans et 
la manière d’en faire usage ; l’article consacré à ces. 
sortes de fumigations, dans l’Instruction dont nous par¬ 
lons , est fait avec tout le soin possible. 

M. Lezày-Marnésia recommande, avec beaucoup, 
de raison , les lotions faites avec Veau de javelle ^ 
comme un bon préservatif pour les personnes qui doi-. 
yenttoucljer les malades affeQjps- de maladies épidénait^ 
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ques, et l’on ne saurait trop propager ce moyen dont 

les effets sont très-bien constatés par expérience. 

Nous allons rapporter ici une observation faite avec - 
tout le soin dont ils étaient susceptibles,, par MM. 27 u!- 
nard et Cluzel, lorsqu’ils furent envoyés en i8io à 
nie de Walcheren, pour l’épidémie qui y faisait des 
ravages effroyables. 

On attribuait à la mauvaise qualité des eaux, qui , 
comme tout le monde le sait, sont très-mauvaises dans 
ce pays, Içs maladies qui entraînaient chaque jour tant 
d’hommes ;,mais la qualité de ces eaux n’étaient pas la 
véritable raison ; l’accumulation d’un grand nombre 
d’hommes dans des lieux mal-sains, et les travaux des 
marais auxquels ils étaient livrés, produisaient chez 
eux la maladie qui régnait. 

On ht des fumigations de gaz muriatique oxygéné, 
et M. Cluzel imagina de faire laver deux fpis par jour 
les mains et la hgure des ouvriers, avec une solution de 
gaz muriatique oxygéné dans l’eau r les Espagnols qui 
travaillaient dans cet endroit eurent beaucoup de peinq 
à se soumettre à ce moyen, qui leur répugnait mais 
enhn guidés par l’exemple de M. Cluzel, ils se déter¬ 
minèrent à l’employer et en , peu dé temps on 
éprouva l’efficacité de ce moyen : la mortalité diminua 
beaucoup, et dans une partie de l’îte où les ouyiiersi 
employaient ces lotions, il mourut.comparativement 
beaucoup moins de malades que dans les autres 
parties.. 

Quant au muriate d’étain fumant, nous ne pensons 
pas que son usage puisse être préféré, dans aucun cas , 
au gaz, muriatique oxygéné, parçe qu’il pourrait pro^^ 
duire de. grands inconvéniens., , 

M- Lezay:-M,arnèsifkîÿxtsea.ûï aussi lmdispensahla; 
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nécessité de la propreté la plus grande que l’on pourra 
obtenir, pour servir de moyen auxiliaire à ceux dont 
nous avons parlé ; il termine son Instruction par un 
avertissement sur le maniement des acides minéraux , 
des arrêtés sur l’emploi des fumigations, et un tableau 
de la mortalité dans la ville'de Strasbourg, pendant les 
mois de janvier et de février. 

Au résumé, quoique nous nous soyons crus obligés à 
faire quelques obser vations sur des points où nous ne 
partageons pas l’opinion de M. Lezay-Marnésia, nous 
ne pouvons trop louer la borrne intention qu’il a eue en 
publiant son Instruction, qui est remplie de sagesse et 
de préceptes très-utiles dans les cas de maladies épidé¬ 
miques : aussi nous croyons que toutes les fois qiie des 
maladies d’hôpitaux se déclareraient et nécessiteraient 
l’usage des fumigations d’acides minéraux, on ne pour¬ 
rait mieux faire que de répandre l’Instruction de M. I© 
Préfet du département du Bas-Rhin, en prescrivant 
l’emploi des proportions qui sont indiquées dans l’Ins¬ 
truction , à la page 18, pour un dégagement lent de 
gaz muriatique oxygéné ; proportions qui seules sont 
susceptibles de donner les gaz que l’on desire obtenir. 

H, Gaultier de Claubry, 
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T H A I T É 

DES MALADIES CHIRURGICALES ET DES OPÉRATIONS QUI 
LEUR CONVIENNENT J 

Par M. le Baron Boyer, membre de la Lègion- 
d’Honneur, professeur de chirurgie-pratique à la 
Faculté deMédecine de Paris, chirurgien en chef^ 
adjoint de Thôpital de la Charité, membre de 
plusieurs Sociétés savantes étrangères et natio-‘ 
nales etc. 

(Quatre gros volumes i/z-8.°, avec figures, 1814.— 
A Paris, chez Y Auteur ,x\xe de Grenelle, faubourg 
Saint-Gérmain, N.° 9 ; et chez Madame veuve 
Migneret, imprimeur, rue du Dragon, faubourg 
Saint-Germain, N.° 20. 

SECOND EXTRAIT. 

Les tumeurs qui peuvent se montrer dans toutes les 
parties du corps, sont distinguées par M. Boyer, en 
six genres: i." tumeurs inflammatoires; z.° tumeurs 
anévrismales ; 3.° tumeurs variqueuses ; 4*° tumeurs 
spongieuses ou caverneuses ; 5.° tumeurs squirrheuses ; 
6 .° tumeurs séreuses. 

Les quatre premiers genres de tumeurs ont cela de 
commun quelles sont toutes formées par l’amas contre- 
nature du sang, soit dans le système capillaire, soit 
dans les artères, soit dans les veines, soit enfin dans le 
tissu cellulaire dégénéré ; les deux autres genres sont 
formés , l’un par une sorte de dégénération albumi¬ 
neuse, l’autre par une exhalation de sérosité. 
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Nous allons parcourir successivement ces six genres 
de tumeurs. 

Les tumeurs inflammatoires dont M. Boyei' donne 
la description , sont l’érysipèle simple ou pustuleux, le 
phlegmon , le furoncle , l’anthrax simple et malin , et 
la pustule maligne. L’histoire de chacune de ces mala¬ 
dies est tracée d'une manière succincte et pourtant 
complète, sous le rapport des causes, des symptômes, 
de la marche et du traitement. Nous nous serions éten¬ 
dus sur ces tumeurs, si nous n’étions appelés par un 
sujet bien plus intéressant encore, l’anévrisme, qui fait 
l’objet de l’arlicle suivant. 

M. Boyer admet l’ancienne distinction de l’ané¬ 
vrisme , en anévrisme vrai et faux. 

« L’anévrisme vrai est une tumeur plus ou moins vo¬ 
lumineuse , formée par le sang artériel contenu dans 
une portion d’artère dont les tuniques sont dilatées. 

« Lessentimens des auteurs et des praticiens sont par¬ 
tagés sur la dilatation des tuniques artérielles dans cette 
espèce d’anévrisme ; cette dilatation est admise par les 
uns , et niée par les autres. Dans une telle diversité 
'^d’opinions, rien n’est plus propre à donner, des notions 
èxactès et conformes à la vérité, que l’inspection ana¬ 
tomique des organes affectés ; or, voici ce qu’elle 
apprend : 

» Si l’on examine un anévrisme vrai, récent et petit, 
par exemple du volume d’une olive, on observe qu’au- 
dèssus et au-dessous de la tumeur, l’artère conserve son 
dianiètre naturel ; que dans la tumeur les parois sont 
éloignées de l’axe du vaisseau, quelquefois dans toute 
l'a circonférence du tube artériel, le plus souvent dans 
un seul point : dans ce dernier cas, le resté de la cir¬ 
conférence de l’artère conserve ses rapports naturels 
avec son axe, tandis que le point malade offre intérieu- 
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rement une sorte de fossette ou d’excavation qui nê 
.diffère du reste que par cette eirconstance.... Il n’y a 
point de ruptui e dans ce cas, et si l’on fend l’artère 
ainsi dilatée, on remarque que ré[)aisseur ét la consis¬ 
tance des parois aitérielles sont plutôt augmentées que 
diminuées , et, par conséquent , que la dilatation n’a 
pas eu lieu aux dépens de l’épaisseur de ces parois. Le 
sang contenu dans cette portion d’artère dilatée , n’est 
coagulé que sur le cadavre : durant la vie du sujet il 
conserve sa fluidité. » Tel était l’état de deux tumeurs 
anévrismales que M. Boyer eut occasion de disséquer. 

A une époque plus avancée , on trouve une véri¬ 
table déchirure des parois artérielles ; mais cette déchi¬ 
rure n’avait-elle pas été précédée de dilatation ? Pour¬ 
quoi le tissu artériel ne jouirait-il pas, comme toutes les 
autres membranes de l’économie, d’une certaine ex- 
tenrfbilité ? Les petites excavations , les impressions 
digitales placées, à la face interne de l’aorte, vis-à-vis 
les valvules sigmoïdes , et qui ne se développent qu’a- 
près la naissance , « ne fournissent-elles pas des preu¬ 
ves sans réplique de la possibilité de la dilatation Spon¬ 
tanée de toutes les tuniques des artères , même dans 
leur état na'turel ? Si, dans les expériences qui ont été 
faites pour éprouver l’extensibilité des vaisseaux arté¬ 
riels , on est toujours parvenu à les rompre, et jamais k 
le^ dilater, cette circonstance ne tient-elle pas à la 
nature du procédé nécessairement brusque .dans son 
action, tandis que dans la formation de l’anévrisme la 
force capable d’opérer la dilatation agit lentement, et 
d’une manière successive ? Enfin, le volume médiocre 
auquel se borne toujours l’anévrisme vrai avant la rup¬ 
ture des tuniques propres de l’artère, ne s’accorde-t-il 
pas assez avec l’impossibilité absolue d’obtenir une dila¬ 
tation de ces mêmes organes dans leur état naturel ? » 
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Voîlà sur quelles raisons Èoyer se fonde pour 
çonclure « que la dilatation d’une artère , soit dans la; 
totalité de sa circonférence, soit dans un espace cir-* 
conscrit, estime vérité incontestable, et, par cônsé-i 
quent, qu’il existe réellement une espèce d'anévrisuiai 
vrai. » 

Le diagnostic de fanévrisme est présenté avec une 
clarté et des détails qui ne laissent rien à désiré r. Di¬ 
verses tumeurs placées sur le trajet des artères, peuvent 
être prises pour des anévrismes, et l’anéVrisme peut 
quelquefois aussi être pris pour une tumeur de toute, 
autre nature : w l’histoire de la maladie et le caractère 
propre des battemens de la tumeur, fournissent en gé¬ 
néral des lumières suffisantes pour eh. faire connaîtr e la 
nature. L’anévrisme offre, dans le commencement, 
une tumeur.molle et susceptible de disparaître par la 
compression5 toute autre tumeur, au contraire) est 
d’autant plus consistante, qu’elle est moins avancée > et 
la compression ne peut la faire disparaître. A mesure que 
l’anévrisme devient ancien j il perd de sa mollesse en 
même temps qu’il augmente de volume, et ce change¬ 
ment dans la consistance s’opère toujours de la circon¬ 
férence vers le centre , ensorte que ce dernier point 
est encore mou quand la base a déjà acquis de la du¬ 
reté ; dans les tumeurs humorales, au contraire, qui s6 
ramollissent par les progrès de la suppuration , la fluc¬ 
tuation s’annonce toujours dans le .centre, et s’étend 
delà vers la circonférence, en sorte que l’étendue de la 
portion ramollie de la tumeur est toujours proportion¬ 
née à son ancienneté. Dans l’ânévrisme, les battemens 
sont manifestes, quelle que soit l’attitude que l’on donne 
au membre ; dans les tumeurs d’une autre nature, qui 
n’offrent des battemens que parce qu’elles sont dépla¬ 
cées par les pulsations d’une artère voisine sur laquelle 
3o. 'i8 , 
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«Iles reposent , ce phénomène cesse d’être .sensible par 
une attitude qui fait cesser les rapports du vaisseau avec 
la tumeur. Les battemens de l’anévrisme sont d’autant 
plus marqués , que la maladie est moins ancienne et la 
tumeur moins volumineuse , parce qu’alors elle ne con¬ 
tient que très-peu de sang coagulé; les battemens que 
présentent les tumeurs humorales sont, au contraire , 
d’autant plus forts et plus étendus, qu’elles sont plus 
volumineuses, parce qu’elles compriment davantage 
les vaisseaux voisins, et y rendent plus grand l’effort 
latéral du sang. Les battemens de l’anévrisme sont un 
véritable effort d’expansion ou de dilatation, sensible 
dans toute sa circonférence, quand la tumeur n’est pas 
très-ancienne et très-volumineuse ; sensible seulement 
■dans son centre, et obscur ou nul à la base quand le 
sac anévrismal est garni de couches couënneuses : mais 
les battemens des tumeurs humorales ne sont autre 
-chose qu’un mouvement de déplacement de la masse 
totale, sensible dans toute son étendue, et perpendicu¬ 
lairement en quelque sorte à l’axe du vaisseau qui le 
communique. 

» De tout ce qui vient d’être dit, il résulte que dans 
beaucoup dé cas il est impossible de prononcer, d’une 
manière positive, si une tumeur placée sur le trajet 
d’une artère considérable, est un anévrisme , ou si elle 
est d’une autre nature. Dans ces cas douteux, on doit se 
conduire comme si la tumeur était vraiment anévris-> 
male. En se conformant à cette règle, il arrivera sans 
doute quelquefois qu’on n’osera pas toucher à des tu¬ 
meurs dont l’ouverture est indiquée et peut être faite en 
toute sûreté ; mais les inconvéniens qui pourront résul-. 
ter d’une pareille conduite , ne sont rien en comparai¬ 
son du danger auquel on exposerait le malade en ou¬ 
vrant un anévrisme au Ueu d.’une tumeur d’une. autr« 
ualûre. » 
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Après avoir indiqué combien est fâcheux le pro-^ 
gnosticde l’anévrisme,l’Auteur rappelle succinctement 
quelques exemples de guérison spontanée , soit que la 
tumeur se soit,enflammée ou gangrenée, soit qu’un, 
endurcissement graduel et une dirainuation progressive 
en aient amené la disparition inespérée. M. Bojer exa¬ 
mine ensuite les diverses méthodes, de traitement pro¬ 
posées dans cette maladie. 

La méthode de Vahalva, qui n’est fondée sur aucun 
fait positif, lui paraît impuissante pour guérir une mala¬ 
die qu’elle a tout au plus palliée‘dans quelques cas. 

K En supposant, dit-il, que les parois artérielles simple¬ 
ment dilatées , pussent revenir sur elles-mêmes et re¬ 
prendre leur état naturel à mesure que la quantité de 
sang diminue, comment reconnaître un anévrisme in¬ 
terne , lorsque la maladie ne consiste encore que dans 
la dilatation pure et simple des parois de l’artère i* et si 
l’anévrisme est assez avancé pour qu'il n’y ait aucun 
doute sur son existence, ce quisupposetoujours la rup¬ 
ture des tuniques musculeuse et interne,commentcon- 
cevoir la possibilité de sa guérison par la méthode de 
J^alsah’a? A ces considérations, nous en Joindrons 
une dernière qui paraît de la plus grande importance î 
cette méthode a été tentée deux fois récemment à 
rHôtél-Dieu de Paris : dans l’un et l’autre cas, la tu¬ 
meur était volumineuse, et ses parois réduites â la gaîne 
celluleuse et au tissu cellulaire environnant. Les pro^f 
grès de la tumeur ont été beaucoup plus rapides ., et la 
rupture a eu lieu précisément à l’époque où le traite¬ 
ment avait été poussé aussi loin qu’il était possible. Néanr 
moins la méthode de VaUalva , secondée par les appli¬ 
cations astringentes, employée généralement dans la 
, vue de ralentir les progrès des anévrismes externes 
inopérablesen a quelquefois procuré la guérison radi- 
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cale. )) M. rapporte un cas dé ce genre, et 

.l’Auteur un autre qui lui est propre. 

Les avantages et les inconvéniens de la méthode 
ordinaire et de celle âüAnel, sont clairement exposés 
et discutés avec la même profondeur qu’on retrouve 
dans tout le cours de cet ouvrage. La description de 
l’opération est présentée avec une multitude de détails 
qu’on chercherait vainement dans d’autres ouvrages. 

« Quelle que soit la méthode selon laquelle on a fait 
l’opération , lorsqu’elle est terminée on doit ranger lés 
ligatures sur les lèvres de la plaie, de manière qu’on 
puisse reconnaître pai’ des marques distinctives celles 
qui sont serrées d’avec celles qui ne le sont pas. On 
garnit mollemect la plaie de charpie douce , que l’on 
soutient par quelques compresses et une bande courte, 
ayant le plus grand soin de ne serrer le bandage qu’au- 
tant qu’il est nécessaire pour soutenir l’appareil. Cette 
dernière précaution est de la plus grande importance ; 
car la compression exercée par le bandage ne pouvant 
être que circulaire, elle gêne la circulation dans le sys¬ 
tème capillaire du membre , et prive par là d’une res- 
sjurce d’autant plus_ grande pour cette fonction, que 
les anastomoses sont excessivement multipliées dans le 
léseuii capillaire. 

V L’appareil étant appliqué , le membre sera situé de 
manière à favoriser la circulation, et sur-tout le retour 
du sang et dela lymphe; et poury entretenir une tem¬ 
pérature convenable, on l’entourera de sachets remjilis 
il moitié de sable fin ou de cendre tamisée, convenable¬ 
ment chauffés et fréquemment renouvelés ; le membre 
doit reposer sur ces sachets, et en être entouré sur les 
côtés ; mais on ne doit pas l’en recouvrir à cause de 
-leur pesanteur qui pourrait agir à la manière d’une force , 
comprimante. On se contentera de le Recouvrir de 
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linges chauds , qu’on aura soin de renouveler souvent. 

» On appelle anévrisme faux, celui qui est formé 
par du sang sorti d’une artère ouverte, soit que le sang 
s’échappe de l’artère au moment même où elle est ou¬ 
verte , soit qu’il n’en sorte qu'au bout d’un temps plus ou 
moins long après la blessure, et qu’il s’épanche dans 
une cavité, qu’il se pratique en écartant les feuillets du 
tissu cellulaire ; soit enfin qu’il passe immédiatement 
d’une artère dans une veine, à la suite d’une blessure 
qui les a intéressées toutes deux. Delà la distinction de 
l’anévrisme faux , en primitif ou diffus, en consécutif 
ou circonscrit, et en variqueux ou varice anévris- 
male. n 

L’anévrisme faux primitif est communément assez 
facile à reconnaître; néanmoins quelques circonstances 
peuvent en rendre le diagnostic un peu obscur. « Tel 
est le défaut de rapport de la plaie extérieui'e avec celle 
de l’artèi'e, et le trajet quelquefois très-oblique de 
l’instrument qui a fait l’une et l’autre, et qui peut avoir 
atteint le vaisseau dans un lieu plus ou moins éloigné de 
celui où il a pénétré la peau. .C’est ainsi que nous avons 
vu un menuisier qui, s’étant blessé à la partie antérieure 
et un peu externe de la cuisse , avec un instrument que 
ces ouvriers connaissent sous le nom de bec-d'dne , 
eut l’artère crurale ouverte au-dessus de son passage , à 
travers le troisième adducteur. Mais quelle que soit l’o¬ 
bliquité de la blessure, l’examen attentif des phéno¬ 
mènes qui l’accompagnent, suffit toujours pour préser¬ 
ver de l’erreur un chirurgien instruit et attentif. » 
L’anévrisme faux consécutif, circonscrit ou sacci¬ 
forme , succède fréquemment à une blessure produite 
par un instrument piquant ou tranchant. 11 est, très- 
important de savoir de quel côté l’artère a été ouverte, 
parce que oefte connaissance conduit à celle de la pot 
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sition que doit occuper l’artère par rapport à la tumeur 
anévrismale ; si l’instrument a pénétré dans l’artère par 
son côté interne, c’est sur ce point que le sac se fonne, 
et l’artère doit se trouver au côté externe de la tumeur ; 
c’est là que le chirurgien devra la chercher lorsqu’il 
pratiquera l’opération. 

En voulant démontrer l’existence de l’anévrisme 
vrai, M. Boyer n’a pas été entraîné au-delà du but 
qu’il se propose. Loin de nier qu’une altération quel¬ 
conque dans le tissu de l’artère puisse en produiie 
l’ulcération, il pense, au contraire, que l’anévrisme est 
assez fréquemment le l’ésultat de cette cause ; il admet 
en conséquence une autre espèce d’anévj isme faux, dû 
à une cause interne, et qu’il nomme anévrisme faucp 
spontané. Ainsi M. Boyer admet deux espèces d’ané¬ 
vrisme spontané, savoir, Vanévrisme, -vrai, et Variée 
vrisme faux spontané. Cette opinion diffère de celle 
de Scarpa, qui n’admet qu’une seule espèce d’anévrisme 
spontané, dépendant toujours d’une altération orga¬ 
nique primitive du tissu artériel. Ce n’est pas , à notre 
avis , le seul cas. dans lequel l’illustre chirurgien de 
Pavie s’est trop hâté de tirer d’un nombre insuffisant de 
faits, des conséquences générales et des conclusions 
exclusives. 

L’anévrisme variqueux n’est bien connu que depuis 
l’excellente description qu’en a donnée G. Humer. 
Cet anévrisme ne peut se former que dans les parties 
ou une veine et une artère sont placées immédiatement 
l’une auprès de l’autre. La veine basilique médiane et 
l’artère brachiale sont dans ce cas; et c’est presque ex¬ 
clusivement à l’endroit où elles se croisent qu’on a ob¬ 
servé l’anévrisme variqueux : M. Larrey , chirurgien de 
Toulouse, a vu un anévrisme variqueux au jarret,, 
produit par un coup d’épée qui avait traversé cett» 
.partie.. , ' 
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•c L’union plus ou moins intime de la veine avec l’ar¬ 
tère j cause des différences importantes relatives à la 
nature de la maladie, à ses conséquences et à son trai¬ 
tement : dans certains cas, les deux vaisseaux extrême¬ 
ment rapprochés, sont unis entr’eux par une couche 
fort mince de tissu cellulaire, dont l’inflammation lé¬ 
gère, produite par la blessure, rend encore plus intime 
l’union de l’artère et de la veine , et confond , pour 
ainsi dire , leurs parois dans les contours de l’ouverture 
commune. Dans ce cas , la communication et le passage 
du sang sont le plus libres possible ; les cavités des deux 
vaisseaux ne sont séparées dans le contour de l’ouver¬ 
ture , que par l’épaisseur de leurs parois réunies, et la 
tumeur est uniquement for mée par la dilatation de la 
veine. Dans d’autres circonstances , le tissu cellulaire 
qui unit les deux vaisseaux , étant plus abondant et plus 
lâche, l’inflammation adhésive produit entr’eux une 
union moins intime; et bientôt le sang soulevant 
la gaine celluleuse de l’artère , j forme un anévrisme 
faux circonscrit qui fait l’office de canal de communi¬ 
cation entre l’artère et la veine. Dans ce cas, le sang 
éprouvant une certaine stagnation dans le sac celluleux, 
av'ant de passer dans la veine , il y perd sa fluidité , et 
cette cavité se garnit de couches polypeuses, comme 
celle de tous les auti’es anévrismes, tandis que le sangi 
qui pénètre dans la veine conserve sa fluidité et distend 
ce vaisseau; en sorte qu’il y a tout à-la-fois anévrisme 
faux circonscrit et varice anévrismale , deux maladies- 
earactérisées chacune par ses signes propres, et ne for¬ 
mant au preniier aspect qu’une seule tumeur. L’obli¬ 
quité de la piqûre, d’où résulte un défaut de parallélisme 
dans l’ouverture des deux vaisseaux ; un obstacle quel¬ 
conque au libre passage du sang de l’artère dans la..: 
veine ; une compression incoroplcte qui s’oppose- sen»’ 
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lement à l’introduction du sang dans la veine\, en aussi 
grande quantité qu’il s’échappe de l’artère, sont autant 
de causes propres à favorisjer le développement da 
cette complication. » . ’ 

Voici par quels signes on la reconnaîtra La moin¬ 
dre pression suffit pour repousser, dans l’artère, le sang 
ÇQntenu dans la varice anévrismale, et pour faire dispa¬ 
raître le tremblement singulier qui accompagne ses 
battemens; mais alors on distingue une autre tumeur 
située plus profondément, et dont les battemens sim¬ 
ples ne ressemblent point à ceux de l’anévrisme vari¬ 
queux ; cette seconde tumeur collée à l’artère, et for¬ 
mée par la distension de sa tunique celluleuse, ne tarde 
pas à contenir des caillots sanguins qui lui donnent une 
consistance plus solide, et lui fait perdre saréductibi- 
b'té, et pour lors il devient aisé de distinguer les, deux 
anévrismes ; car non-seulement les battemens des. deux 
tumeurs sont différens, mais encor e l’une est réductible 
par la moindre compression, et l’autre peut diminuer 
et même cesser de battre par une compression suffi¬ 
sante, mais jamais disparaître complètement. De plus, 
l’anévrisme- faux peut présenter une forme plus ou 
moins, irrégulière que n’affecte point l’anéviisme vari¬ 
queux , dont la forme est toujours celle des varices. » 

A la description générale des anévrismes., M. Boyert 
a joint des considérations particulières,sur chaque ané- 
vrisipe en, particulier , selon l’artère qui en est le siège» 
Jl s’est un peu écar té , il est vrai, dp, plan général de. 
ion ouvrage , mais comme le lecteur y gagne, je ne 
crois, pas que personne en fasse un reproche à l’Auteur, 
qui, comme il l’a déclaré lui-même , n’attache à sa dis¬ 
tribution qu’une importance secondaire. 

La inéthode qu’il convient de suivre daris l’opéra- 
tipn., estl’ objet d’unex.arn,en approfond^i J et inalgré 
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prédilection que l’Auteur devrait avoir pour la méthodÊ» 
ordinaire , par laquelle il a obtenu des résultats si heu¬ 
reux , il balance, avec une équité parfaite , les avan¬ 
tages et les inconvéniens de ces deux opérations selon 
la situation de l’artère, et donne, dans un certain nom¬ 
bre de cas , une préférence exclusive à la méthode 
ÿAnel; par exemple dans l’anévrisme de l’artère caro¬ 
tide , de la crurale à sa partie inférieure, de la poplitée 
lorsque la tumeur s’étend derrière les muscles jumeaux, 
des tibiales postérieure et péronière à leur partie supé¬ 
rieure , etc., etc. 

L’article destiné à l’anévrisme est terminé par dix 
observations propres à l’Auteur, et qui sont du plus 
grand intérêt. 

« Les varices sont des tumeurs noueuses et inégales 
formées par la dilatation contre-nature et permanente 
des veines sous-cutanées. « Toutes les veines superfi¬ 
cielles du corps y sont sujettes ; celles des membres in¬ 
férieurs plus que toutes les autr es. M. Boyer a eu occa¬ 
sion d’observer une tumeur variqueuse assez grosse, 
inégale et volumineuse j à l’hypogastre, pareille à celle 
dont parle M. A. Severin , et qui donnait au bas-ven¬ 
tre l’aspect d’une tête de Méduse. 

K Quand les varices sont isolées et peu nombreuses , 
que les principales branches des veines superficielles 
sont seules dilatées, il n’est pas difficile de les recon¬ 
naître à leur situation, à la couleur bleue qu’elles com- 
miiniquent à la peau, à la compressibilité, à la diminu¬ 
tion constante de leur volume par la situatiun horizon¬ 
tale , et aux duretés qui les. entourent, et ,qui forment 
quelquefois un demi-canal autour de quelques-uijeïs 
d.’entr’elles, en environnant leur paroi profonde.' 

» Mais quand la dilatation s’est étendue à toutes le?- 
çamiCçations d’une ^eine principale , et que cette 
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glomératîon de varices forme une tumeur, voici 'les 
caractères qu’elle présente : elle n’est jamais bien cir¬ 
conscrite ; sa base est toujours entourée de veines vai i- 
queuses isolées ; elle est inégale, noueuse , molle, 
compressible , sur-tout si le membre et le eorps sont 
situés liorizoutalement, diminuant constamment par 
cette seule position, indolente, à moins qu’elle ne soit 
très-ancienne, communiquant une couleur bleue à là 
peau, sur-tout dans les points les plus saillans de ses 
bosselures, où l’on distingue quelquefois les circonvo¬ 
lutions des veines dilatées, exemptes de battemens et 
de tout autre mouvement propre. » Le traitement quj 
Convient aux varices est succinctement indiqué, et ter-i- 
miné par l’exposition d’un cas dans lequel M. Boyer a 
enlevé une tumeur variqueuse à la partie externe de la 
jambe, où elle causait une difformité très-désagi’éable. 

Les tumeurs spongieuses sanguines, ou fungus hœ^ 
'matodes, ne sont encore qu’imparfaitement connues 
et déci’ites. On en distingue deux espèces j l’une congé- 
nîale , l’autre accidentelle. Si on examine attentivement 
la substance qui forme ces deux espèces de tumeurs. 
On trouve le tissu cellulaire sous-cutané constamment 
transformé en une substance caverneuse, tantôt ayant 
la consistance fibreuse , tantôt se laissant facilement 
écraser sous la pression des doigts, ordinairement 
blanchâtre, quelquefois d’un aspect gras et oléagi¬ 
neux, forinant des aréoles ou mailles de grandeur 
'inégale, mais communiquant toutes entr’elles. Cette 
substance spongieuse , dont la structure est si différente 
de la disposition naturelle du tissu cellulaire , et qu’on 
'b comparée , avec juste raison , au placenta humain , et 
encore mieux à la rate , reçoit constamment plusieurs 
vaisseaux artériels qui versent le sang dans ses aréoles,, 
et des veiites qui l’y l’ejmennent. Dans la première esèr- 
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pèce ^cow^en/û/e),cette organisation particulière du 
tissu cellùlan-e s’étend jusqu’à la peau inclusivement ; 
elle commence même par elle ; et c’est à cette cir¬ 
constance qu’pt due la couleur successivement rose , ' 
rouge-vif, brune et marbrée qu’elle présente : dans la 
seconde espèce , au contraire , là peau n’est affectée 
que secondab’ement ; elle ne participe pas à l’organisa¬ 
tion caverneuse du tissu cellulaire. 

Dans l’une et l’autre espèces , la tumeur tantèt se 
borne au tissu cellulaire sous-cutané et inter-muscu¬ 
laire , tantôt elle envahit les muscles eux-mêmes qui 
présentent la même altération. Quelquefois on a trouvé 
les os spongieux, et les vaisseaux criblés de petits 
trous. 

L’extirpation ou l’amputation de la tumeur sont les 
seuls moyens par lesquels on puisse entreprendre la 
guérison de la maladie. M. Boyer a vu dans un cas une 
affection de ce genre céder à la compression, mais il 
compte bien peu sur l’efficacité de ce moyen. 

■ L’article destiné au cancer considéré en général ^ 
offre beaucoup d’aperçus importans, de réflexions pro¬ 
fondes, et de conseils utiles. Nous citerons seulement 
une remarque propre à M. Boyer, et qui nous a paru, 
mériter toute l’attention dès praticiens. « Il est rare,, 
après l’opération du cancer, qu’il ne survienne pas , 
quand la suppuration est pleinement établie , des fon¬ 
gosités qui s’élèvent à peine au-dessus du niveau de la 
surface de la plaie, de couleur tantôt rouge-brun, tan¬ 
tôt gris ardoise, tantôt plus ou moins blanchâtre, et 
quelquefois même une simple tache de quehp’une de- 
ces couleurs. Ce symptôme se dissipe de lui-même aa 
bout de deux ou trois jours , pour reparaître encore- 
plus ou moins fréquemment ; nous l’avons vu se repro¬ 
duire trois ou quatre fois sur le même sujet et sur divers. 
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points de la plaie. Toutes les fois que nous avons oîi^ 
servé ce phénomène, le cancer n’a jamais manqué de se 
reproduire dans la suite : nous ne voudrions pas assurer 
que la rechute n’est pas à craindre quand il ne s’est pas 
montré; mais quand il paraît, il est le signe assuré du 
caractère canceVe«.^; delà maladie, et le présage le 
plus certain de sa récidive à une époque plus ou moins 
éloignée.» ' . , . 

L’œdème est aussi l’objet d’un article particulier, 
dans lequel on trouvera tout ce qu’il y a d’important à 
dire sur cet objet. L’œdème des femntes nouvellement 
accouchées est exposé à part , avec tous les. détails 
qu’on peut desirer. 

L’article loupes termine le cliapitre des tumeurs, 
auquel succède celui des ulcères. 

La plupart des Auteurs et des praticiens ont con¬ 
fondu sous la même dénomination les plaies simples qui 
suppuïeut, et les ulcères proprement dits, « Mais la 
plus simple réflexion suffit pour faire saisir la différence 
qui distingue ces deux sortes de solution de continuité, 
pans la plaie simple qui n’est point maintenue réunie , 
l’inflammation, la suppuration, le dégorgemenV et la 
cicatrisation se succèdent régulièrement, et la nature 
accomplit la guérison par ses seuls effoi'ts, plus ou 
moins favorisés par les procédés de l’art. Dans l’ulcère , 
au contraire , ou, les efforts médicatif's de la nature sonjt 
nuis, ou ils sont insûffîsans, ou m,ôme on observe 
un ordre de phénomènes qui tendent à l’augmentation 
de la maladie ; toutes circonstances qui tiennent ou à un 
vice local, ou à lui état maladif qui affecte toute la 
constitution. » 

L’Auteur définit l’ulcère , « une solution de çontL 
nuité des parties molles, plus ou moins ancienne, 
acjcompag^aée d’un écoulement 'de m.a.tière purulente.-^ 
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et entretenue par un vice local , ou par une cause in¬ 
terne. » ■ 

Delà découle la division des ulcères, en deux grandes 
sections, selon qu’ils dépendent d’une cause locale ou 
générale. La première section comprend six espèces ; 
savoir : i.° ulcères cutanés ; 2.° ulcères entretenus par 
l’inflammation ; 3 .° ulcères gangreneux ; 4-^ ulcères 
calleux; 5 .” ulcères variqueux ; 6.“ ulcères fongueux. 
L’ulcèi’e vermineux pourrait former une septième es¬ 
pèce. La seconde section comprend quatre espèces; 
savoir : i.° ulcères vénériens; 2.°scrophuleux ;-3.'’ dar- 
treux; 4.“ scorbutiques. 

Les ulcères cutanés dépendent seulement du mauvais 
état de la peau décollée , amincie et altérée dans son 
tissu. Les ulcères entretenus par l’inflammation, sont 
ceux dans lesquels l’inflammation portée à un degré 
excessif, s’oppose au travail de la cicatrisation, et con¬ 
vertit une plaie simple C]ui suppure, en un ulcère que 
l’on peut appeler inflammatoire. L’ulcère gangreneux 
ne forme point, à proprement parler, une espèce à 
, part, puisque la gangrène peut s’emparer de toutes les 
espèces d’ulcère ; aussi M. Boyer employait-il Cétfe 
dénomination seulement pour éviter la périphrase de 
ulcère avec gangrène, ou compliqué de gangrènè. 
L’ulcère calleux est celui dont le fond, les bords et les 
environs sont durs , et dans un état habituel d’inflam¬ 
mation chi’onique. L’ulcère variqueux est celui qui est 
entretenu par la dilatation variqueuse dés veines delà 
partie affectée , et sur-tout par l’engorgement lympha¬ 
tique ou pâteux auquel cette même dilatation donne 
lieu. L’ulcère fongueux est celui qui est dû à l’atonie et 
au boursoufflement des bourgeons charnus qui en for¬ 
ment le fond. (Dans l’ulcère calleux , au contraire, les 
bords sont beaucoup plus élevés que le fond. ) 
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Les fistules considérées en général sont 1 objet du 
troisième et dernier chapitre de ce volume. 

M. Boyer définit les fistules, des ulcères éti’oits, 
plus ou moins profonds, disposés en forme de canal et 
entretenus par une cause locale. Il en distingue sept 
espèces ; savoir, i fistule cutanée , que presque tous 
les Auteurs avaient confondue avec l’ulcère cutané qui 
dépend souvent de la même cause, et peut n’en diffé¬ 
rer que par la situation du trou par lequel l’écoulement 
a lieu ; 2.° fistules qui dépendent de la perte du tissu 
cellulaire et de la mobilité des parois de l’abcès ; 3 .“ 
celles qui tiennent à la présence d’un corps étranger ; 
4 ° celles qui sont entretenues par la carie d’un os voisin, 
ou la morlification d’un cartilage, d’un tendon, ou d’une 
aponévrose ; 5 .° celles qui sont produites par la perfo¬ 
ration d’un réservoir, ou d’uii conduit excréteur ; 6." 
.celles qui communiquent avec quelque cavité inlé- 
rieure ; 7." celles qui sont accompagnées de callo¬ 
sités. 

M. Boyer £iiit remarquer, au sujet de ces dernières, 
que si les anciens ont considéré les callosités comme la 
cause la plus générale des fistules, c’est que cet acci¬ 
dent était bien plus fréquent chez eux : les tentes et les 
bourdonnets qu’ils introduisaient scrupuleusement dans 
toutes les plaies d’une certaine profondeur, ajoutaient 
aux causes naturelles d’irritation, et ces corps étrangers 
seuls étaient capables de produire des callosités et d’en¬ 
tretenir des fistules. » 

A. F. C., D.-M.-p. 

( La suite aupi-pehain Numéro. ), 
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ÉPHÉMÉRIDES 

DE LA VIE humaine; 

Ou Recherches sur la révblution journalière et la 
périodiciLé de ses phénomènes dans la santé et les 
maladies. Thèse soutenue à la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris, le 23 avril 1814,J. G.Vii’ey(i}. 

Il est peu d'objets en médecine dont l’étude présente 
un si haut degré d’intérêt, et qui exige en outre plus 
de connaissances pour être traité d’une manière satis¬ 
faisante que celui qui fait le sujet de cette dissertation,; 
Personne aussi n’était plus digne de s’occuper d’une 
pareille question que M. Virey, placé depuis long¬ 
temps au rang des savans les plus distingués par une 
foule de produetions où l’on aime à retrouver le talent 
d’un observateur habile, constamment uni à ceux d’un 
profond penseur et d’un écrivain élégant. 

D’abord sous le titre de Constitution du jour et de 
la nuit, M. Firey examine les principales sources 
de l’influence que la révolution diurne exerce sur l’é¬ 
conomie animale. Les différeqs états de l’air, de la 
chaleur, de l’humidité, de l’électricité, du magrtétisme 
aux différentes époques du Jour et de la nuit : ces diffé- 
rens phénomènes météorologiques, les variations régu¬ 
lières des vents, les oscillations périodiques et les per- 


(1) Cette Thèse , sous le N.“ 87 , se trouve à Paris, chez 
Gabon et chez Crozhard, libraires, rue de l’Ecole 4 e 
Médecine. 



sSo P H y's I O L O G I £• 

turbations horaires du baromètre, selon les divers cli¬ 
mats , sont successivement passés en revue et forment 
une masse imposante en faits extrêmement curieux, 
dont le rapprochement offre le plus grand intérêt. — 
« Toutes ces observations, dit l’Auteur, montrent donc 
)) l’influence de la période diurne , ou du mouvement 
)) de la terre sur les diverses substances de notre globe. 
» C’est peut-être à cause de l’uniformité de ces cycles 
« diurnes dans les climats chauds, que les mouvemens 
« critiques des maladies sont mieux déterminés que 
» dans nos contrées boréales, dont la constitution est 
« plus variable ». Quoi qu’il en soit, de l’état naturel 
du nycthéméron, que les météorologistes divisent en 
quatre points cardinaux, comme l’année, minuit et 
midi correspondent aux solstices, comme le matin et le 
i soir aux équinoxes. Ainsi le midi est l’été du jour, 
comme la nuit est son hiver, le matin son printemps 
et le soir son automne. D’où il suit encore que la 
nuit est plus aggravante dans ses effets pendant l’hiver, 
le midi pendant l’été, et les autres époques à leurs sai¬ 
sons correspondantes. 

En second lieu, M. Virey traite des effets de la 
période diurne sur les végétaux et les animaux. Aux 
observations ingénieuses de Linnée nur le sommeil des 
plantes et l’horloge de Flore, il a ajouté une foule d’a- 
'perçus, de faits curieux, et un grand nombre d’obser¬ 
vations physiologiques pleines d’intérêt sur les effets 
Variés que produit le jour, et mémë chaque partie du 
jour sur certaines familles de plantes et sur différens 
animaux , et la nuit sur certains autres. « Ce n’est pas 
» toujours, selon M. Virey, laprésence ou l'absence de 
« la lumière et de la chaleur qui détermine une plante 
« à s’ouvrir, à veiller. Dans les terrains les plus obs- 
« curs, la tendre sensitive déploie son feuillage à me- 
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») sGre (jue soleil se lève ; elle le ferme lorsqu’il se cou- 
>).che, sans avoir senti ou pu apercevoir cet astre ; et l’on 
»> ne parvient à la tromper qu’après de longs essais. U en 
«est de même des autres jjapillonacées, desacacies,du 
M tamarin. S’il y a des fleurs météoriques et tropiques, donc 
« l’épanouissement ou la clôture dépend de la cha- 
« leur, de la lumière , de l’humidité, d’autres s’ouvrent à' 
» l’heure déterminée, sans que la pluie , les orages, l’obs». 

w curité les empêchent, etc. ».« Beaucoup d’oiseaux 

» ont des époques réglées aussi pour chanter, comme 
nies merles moqueurs dans la soirée ; le rossignol, 1© 
K durbec aux premières heures de nuit 5 le merle ^ 1© 
» cujelier de grand matin, etc. Tous observent les 
« heures de la journée mieux que les autres animaux 
» pour le sommeil, le réveil, les temps de manger et 
« de jouir. Leurs migrations sont également soumises à 

« des règles certaines , qu’ils reconnaissent. Parmi 

« les animaux nocturnes , il y a des espèces qui préfè- 
» rent le matin ou le soir ; ainsi ï-aLlouette et i’ouurine 
» saluent par d’horribles hurlemens le lever et le cou- 
« cher du soleil dans les vastes forêts de l’Orénoque , et 
»-se taisent le reste du temps, n 

L’influence de la révolution diurne sur l’homme en 
santé qui est le sujet de la troisième section, donne oc¬ 
casion à l’Auteur de développer diverses considéra¬ 
tions physiologiques très-importantes sur les change- 
mens alternatifs et périodiques qui s’opèrent journel¬ 
lement en nous. Il ne se borne point, comme on l’a 
fait jusqu’ici, à considérer l’influence partielle de la 
nuit sur nos corps ; il étudie l’action du nycthéméron 
entier, et il examine successivement les nombreuses 
et différentes modifications et les phénomènes variés 
qu’éprouvent nos diverses fonctions aux différentes 
époques du jçur et de la nuit. Il résulte de cet ex»; 

3 o. 19 
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men, un tableau très-intéressant de tous les charige- 

mens successifs que nous éprouvons pendant la péribde 

diurne. 

« Telle est donc la variation de notre état naturel 
n pendant la période diui’ne. En assujettissant nos or- 
» ganes à une révolution perpétuelle et nécessaire , 
») elle fait diversement osciller le sang et nos autres 
» fluides ; agite toutes nos parties solides, produit des 
w fluctuations , des frottemens, des broieiuens particu- 
» liers dans les viscères intestinaux, le tissu cellulaire , 
w le système nerveux, etc., fait couler ainsi les âges ou 

» le cercle de la vie.Mais ce cycle diurne entretient 

)) encore une série habituelle de fonctions périodiques, 
« comme les retours, à heures fixes, des besoins de man- 
■» ger , de dormir , des excrétions ou secrétions ; les ré- 
» volutionssrrégulières des paroxysmes,d’une foule de 
« maladies n’ont pas de causes plus certaines. Les an- 
n ciens avaient des idées très-philosophiques sur la ré- 
» volution diurne. Ils voyaient dominer dans la mati-< 
«née le sang, la jeunesse , le printemps et la joie ; vers 
o> le midi, laEile, l’âge viril et l’été avec l’ardente co- 
» 1ère ; dans la soirée, l’atrabile , l’âge mûr et l’au- 
« tomne, compagne de la tristesse ; enlin , pendant la 
M nuit, la pituite, la vieillesse, l’hiver et la froide 
» crainte., « 

Dans la quatrième section, M. Virey examine l’in¬ 
fluence de la révolution diurne sur les maladies et là 
mortalité. D’abord, recherchant ce qui arrive aux dif- 
férens genres de maladies le matin, à midi, le soir et 
pendant la nuit, il remarque que leurs invasions, leurs 
rémissions et intermissions ; que les paroxysmes, les 
crises, les accès, etc., correspondent immédiatement 
aux diverses époques de la révolution diurne, dont ils 
dépendent nécessairement. Parmi les faits aussi infé-i 
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ressans que nombreux qui viennent en foule à l’appui 
de cette vérité, on remarque plusieurs observations en¬ 
tièrement neuves. Ainsi, les maladies dont l’invasion a 
lieu le soir, éprouvent en général des rémissions le ma¬ 
tin: beaucoup de maladies sténiques, et paiticulière-'- 
ment celles des organes situés au-dessus du diaphragme, 
éprouvent leurs redoublemens le matin t les maladies 
bilieuses, les fortes émotions nerveuses sont plus spé¬ 
cialement augmentées ou aggravées au milieu du jour. 
Mais c’est sur-tout vers le soir que se multiplient les pa¬ 
roxysmes des affections comateuses, des catarrhes, de 
la fièvre lente , des hydropisies, et des maladies chro¬ 
niques et abdominales. Toutes ces maladies s’aggravent 
particulièrement le soir , comme pendant l’automne. 

Déjà plusieurs observateurs ont examiné les effets d© 
la nuit sur l’iiomme sain et malade ; mais personne, 
avant M. J^irey, n’avait encore considéré ni les épo» 
ques nocturnes, ni la marche générale de la révolution 
diurne, sous le rapport de leur influence dans la pro¬ 
duction ou le retour des phénomènes morbides. « C’est 
» ainsi que l’oppression de l’incube, la suffocation de 
« l’ascite , les douleurs ostéocopes vénériennes, celles 
» du rhumatisme, du scorbut ; le croup., la ooquelu- 
» che, etc., se manifestent spécialement, et éprouvent 
» le plus souvent des exacer bations pendant les pre- 
1) mières heures de la nuit. C’est vers les deux ou trois 
I) heures du matin, lorsque le pouls se relève après le 
» premier sommeil, que la goutte , l’atlisme , les palpi- 
« tâtions se manifesteirt en général, ainsi que i’épilej- 
» sie , lorsque les aqcès ont lieu la nuit. Enfin, c’eat peu 
de temps avant le jour que surviennent les sueurs 
«chez les phthisiques, dans la fièvre hectique , etc., 
« que se préparent les diaphorèses asitiques dans ie.s 
^ fièvres muqueuses, etc. » 

19.. 
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Relativement à la mortalité, il résulte d!un grand 
nombre de faits observés par M. Virey, et qu’il a con¬ 
signés dans un tableau qu’il faut voir dans l’ouvrage 
même ; il résulte de ceS faits, dis-je, que les temps où 
l’on meurt le moins, sont de dix heures du spir à trois 
heures du matin ; de huit à dix heures du matin, et de 
midi à une heure. 

Une cinquième section, consacrée à la recherche des 
causes des inouvemens périodiques de l’économie ani¬ 
male , fournit occasion à l’Auteur de faire sentir l’in¬ 
suffisance des explications qu’on a données jusqu’à ce 
jour du retour régulier de certains phénomènes patho¬ 
logiques. 11 pense que les médecins anglais se sont 
plus approchés du but, en rapportant la périodicité aux 
mouvemens journaliers de l’économie. 

, Enfin, dans une sixième et dernière section, M. Vi~ 
rcy a renfermé une foule de considérations hygiéni¬ 
ques , pathologiques et thérapeutiques d’une grande 
importance. Ce sont-autant de conséquences directes 
de l’observation des périodes diurnes et de leurs effets 
immédiats sur les phénomènes vitaux, soit dans l’état 
de santé, soit dans l’état de maladie. Les bornes de cet 
extrait ne nous permettent pas de nous étendre davan¬ 
tage sur cette excellente dissertation ; mais nous croyons 
en avoir assez dit pour donner une idée de son mérite, 
et de l’importance des objets qui y sont développés. 
Nous ajouterons seulement qu’une grande exactitude 
dans les idées, beaucoup d’érudition, un style ti-ès-pur, 
-souvent même élevé lorsqu’il le faut, mettent cette 
dissertation foit au-dessus de la plupart des production» 
. du même genre. 


Villeneuve. 
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FORMULAIRE MAGISTRAL 

ET MEMOniAL PHARMACEUTIQUE; 

Recueilli par G. L. Cadet-de-GassicoiuT, chevalier, 
docteur ès-sciences, pharmacien, membre de Ja 
Société de Médecine et du Conseil de Salubrité de 
la ville de Paris, etc.; et enrichi de notes, par 
M.VdLx\s.eX,, médecin du département pour les épi¬ 
démies, médecin de la Maison royale de Bicêtre, 
membre du Conseil de salubrité et de la Société de 
Médecine de la ville de Paris , efc» 

Seconde édition. Un volume m-i8. Paris, 1814. 

La première édition de ce Formulaire, de format 
in-iz, contenant SGa formules, parut en 1812, ef 
fut, comme on voit, promptement épuisée. L’édition 
que nous annonçons, exécutée sous un plus petit for¬ 
mat , d’après le désir de beaucoup/de médecins qui ont 
fait de cet ouvrage une sorte de va^de mecum, contient 
moitié plus de formules que la précédente., et beau¬ 
coup de nouvelles notes de M. le docteur Pariset.. 

Voici en quels termes M. Cadet-dc-G-assicourtîaéX. 
sentir l’utilité de son travaiL « Les pharmacopées exis¬ 
tantes sont très-nombreuses, très-variées. Chaque pays, 
chaque Ecole a la sienne ; il en est de trèsrvolumineu¬ 
ses , mais il n’en est pas qui réunissent les formules de» 
médecins modernes;- formules répandues dans des mé- 
inoh’es, dans des traités particuliers, ou-des ouvrages 
périodiques.. Beaucoup de ces prescriptions, ont eu la 
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vogue , ont acquis une réputation fondée sur celle d«' 
leurs inventeurs, et sont tombées^en désuétude , ou ont 
étéalcéiées parce qu’on ne les a pas soigneusement re¬ 
cueillies dans un codex. Les médecins qui veulent les 

prescrire ne savent souvent où les prendre. C’est 

donc rendre un service égal aux praticiens et aux apo¬ 
thicaires , que de réunir celles qui sont le plus fréquem¬ 
ment demandées^,'... On ferait un immense volume,.si 
l’on voulait publier un recueil complet de prescriptions 
magistrales qui ont été imprimées séparément, prô¬ 
nées, recommandées; mais ici l’abondance serait plus 
îiuisiljle que la disette, et il était nécessaire de se borner 
à un choix raisonné. » C’est sur-tout en s’occupant de 
ce choix, que le savant pharmacien que nous venons de 
nommer a rerrdu un service important, particulière¬ 
ment aux jeunes praticiens auxquels nous ne samions 
trop recommander de consulter ce Formulaire. 

M. Cadev, qui exerce sa profession avec autant de 
loyauté que de savGir,ne dissimule point lesineonvéniens- 
et même les dangers de la polypharmacie, mais il fait 
sentir combien est mal fondée la prétendue possibilité 
de traiter toutes les maladies avec douze ou quinze mé- 
dicamens simples. A cette occasion de médicament 
simple, il pose, avec les chimistes modernes, ce grand 
principe : il n'y a aucun médicament simple (faisant 
abstraction de la lumière du calorique, etc. ) En effet, 
la moindre tisane, une infusion de bourrache, par 
exemple, est déjà un composé assez considérable ^ 
puisqu’elle, renferme de l’eau foimée, comme on sait 
de certaines proportions, d’hydrogène et d’oxygène,, 
etc., et une certaine quantité de la plante dans laquelle, 
le chimiste trouve du mucilage, du nitre ,, du sel ma- 
rm, toutes substances, qui. sont elles-mêmes plus, ou 
m:oms.eompo 5 ées« 
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Quant aux tnédicamens composés proprement dits -, 
voici comment l’Auteur les en^usage ; « Telle prépara¬ 
tion , très-composée en apparence , n’admet pas d’au¬ 
tres élémens, d’autres princip'es que ceux qui sont con¬ 
tenus dans une seule substance prise isolément. L’action 
d’un médicament simple, c’est à-dire, d’une substance 
-unique , est toujours mixte , bien que spéciale, et sou¬ 
vent un médicament composé agit comme agirait un 
médicament simple qui aurait la même propriété. Il 
serait peut-être aussi difficile de substituer une subs¬ 
tance simple à la thériaque, qu’une substance composée 
au murcure. L’action est une de part et d’autre, et rela¬ 
tivement à l’action tous les médicainens pourraient être 
considérés comme simples. » 

En parcourant la table alphabétique des Auteurs dont 
les formules sont consignées dans ce recueil, on ren¬ 
contre le nom de la plupart des praticiens qui illustrent 
le siècle où nous vivons : tels sont MM., Æihert, 
jîndrjf Capuroa, Chaussier, Corvisart, Double,, 
Dubois, Hallé, Jadelot, Jeanroy, Larrey, J. J-. 
Leroux , MongenotSédillot, Swediaur, etc. Enfin, 
pour rendre son nouveau recueil plus complet, M. Ca¬ 
det a su choisir dans les pharmacopées de Londres 
d’Edimbourg, de Berlin, de Vienne, de Copenhague, 
de Danemarck et de Russie, une foule de formules qui 
lui ont paru appropriées à la. médecine française. 

Parpii les nouvelles formules qui se rencontrent dans, 
cette seconde édition, on distingue les suivantes : 

.. Bains artti-psoriques du docteur Jadelot.. ' 

gc zSo grammes ( une livre a gros ),. de sulfure de 
potasse liquide (représentant 200 grammes de sulfure 
sec ) j il doit marquer 35 degi’és à l’aréomètre de sels ; 
versez cette liqueur dans neuf à dix seaux d’eau. Les 
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malades affectés de gale récente ou ancienne se trou¬ 
vent ordinairement guéris après avoir pris cinq, ou dix 
ou plus, de ces bains. Il faut y rester une heure ou une 
heui-e et demie. Ils doivent avoir une température de 26 
à 3 o. degrés ( ) 

Mniulsion de Cadet ( le chirurgien) pour terminer les 
vieilles gonorrhées. 

^ Baume de Copahu. , 

Sirop de Tolu. , , 

Eau de l'oses. . . 

Gomme arabique. 

Esprit de nitre dulcifié 
M. f. s. a. 

On pj-end cette émulsion moitié au moment de.se 
coucher, moitié à son réveil. On la réitère quatre ou cinqf 
jours de suite. 

Ether balsamique de Tolii, dit docteur Moreau. 

¥ Ether sulfurique. ...... Deux onces. 

Baume de Tolu choisL ... Trois gros. 

On réduit le baume en poudreon le fait digérer 
dans l’éther qui le dissout à,froid presque èn totalité. On 
filtre promptement. On emploie l’éther balsamique souâ 
forme de vapeur, au moyen du flacon connu spus le nom 
à!inspiratoire. 11 est prescrit dans les catarrhes'laryn¬ 
gées on pulmonaires, dans raphonie , dans les irrita^ 
tiens nerveuses du poumon, suffocation, pppresr 
sion„etc. 

Fébrifuge Et doc leur Miaxct. 


I^umihérale,^ Sulfate de fer. . . . Un gros. 

Eau de fontaine. . ; Deux livrer; 
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Ou en fait-pjendre depuis un demi-verre Jusqu’à un 
verre , de deux heures en deux heures, entre les accès, 
dans les fièvres intermittentes. 

Bols. Sidfat'e de fer. ’. '. . . . Un gros. 

Poud. de rac. de valéiïanè. . Deux gros.' 

Miel. s. q. pour former huit bols que l’on donne toutes 
les deux heures, à la dose d’un ou de deux entre les 
accès. 

Mixture odontalgîque de Cadet. 

:if Ether sulfurique. . . 

Laudanum liquide. 

Baume du Commandeui 

Huile ess. de gérofle. . 

Mêlez. 

On trempe un peu de coton dans cette mixture, et 
on l’applique sur la dent qui fait souffrir. 

Pilules du docteur Mêrat, contre la danse de 
Saint-Guy. 

"of Nitrate d argent fondu.Six grains.' 

. Ext.; d’opium gom. . . . . . Un gros. 

Musc en poudre. . ... Deux scrupules. 

Camphre. . ..... Quatre scrupules; 

F. s. 1 . 96 pilules. On en donne .deux par Jour en 
Commençant le traiteiriènt, une le matin, une le soir. 
On peut en donner trois plus tard, et même quatre. On 
fait boire en même temps une tisane anti-spasrpodique 
quelconque. 


'Un gros; 
Vingt goutt. 
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Pilules anti-catarrhales du docteur Pariset. 

¥ Tartrite antimonië de potasse. ■) m • 

^ J. Trois grains. 

Opium gommeux.y 

Gomme adragante. . . . Dix grains. 

Conserve de roses, suffisante quantité pour faire 
soixante pilules, dont on prendra deux le matin et deux 
le soir. Cette préparation a sur-tout d'heureux effets 
dans les vieux catarrhes, qui, par excès d’irritation, 
ont résisté au temps et aux autres remèdes. 

C’^est à ce docte médecin que sont dues les notes- 
placées à la suite des formules dont les auteurs sont 
morts, ou de celles qui sont tirées des pharmacopées 
étrangères. Ces notes ont pour objet de préciser les cas 
où ces préparations sont convenables, d’en indiquer les 
doses, et enfin de faire connaître une foule d’observa- 
tions-praliques ignorées jus(|u’alors. 

Le Mémorial-Pharmaceutique placé à la fin de cet 
ouvrage, est une sorte de table de matières où les diffé¬ 
rentes préparations pharmaceutiques sont rangées à la 
suite du nom de chacune des maladies auxquelles elles 
conviennent; de manière qu’en parcourant cette table 
où les maladies sont rangées p’ar ordre alphabétique 
le médecin voit d’un seul coup-d’oeil lés principaux mé- 
dicamens employés ou conseillés pour combattre l’af¬ 
fection qu’il a à soigner. ^ 

• E NEU V.E....;' 
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TABLEAU SYNOPTIQUE 

DES différentes VOIES PAR LESQUEELES LES MALADIES 
ÉPIZOOTIQUES CONTAGIEUSES PEUVENT SE COMMUNI¬ 
QUER, SOIT DES ANIMAUX AUX ANIMAUX, SOIT DES 
ANIMAUX AUX HOMMES ; , 

Par J. B. Goliier, professeur d’opérations et de mor- 
ladies à l’Ecole Royale Kétérinaire de Lyon, etc. 

Lyon , 1814 ; feuille in-folio. A Paris, chez madame 
Huzard, née Vallat-la-Chapelle, imprimeur-li¬ 
braire, rue de l’Eperon, N.° 7; à Lyon, chez 
M. Lions, libraire j rue Saint-Dominique. 

Ce tableau, résumé d’un travail beaucoup plus 
étendu de M. le professeur Go/iier, est divisé en trois 
colonnes. Dans la première,se trouvent établies succes¬ 
sivement les différèntes voies par lesquelles les maladies 
épizootiques se communiquent; la deuxième colonnÇN 
renferme des observations particulières et dés faits pro¬ 
pres à chaque mode de comrhunication ; la troisième 
comprend l’indication des moyens préservatifs à em¬ 
ployer selon les différentes circonstances qui ont pro¬ 
duit l’épizootie. . 

Les faits intéressans et nombreux indiq^ués dans ce 
tableau, y sont dispos'és avec beaucoup de simplicité et 
de méthode, et dans l’ordre le plus propre à en faire 
saisir l’ensemble et les rapportspar les personnes même 
les plus étrangères à' la science ; de scu’üe que pouvant 
servir d’instimction. populaire, ü serait vivement à desi. 
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rer qull fût répandu parmi les propriétaires ruraux et 
les habitans des campagnes auxquels il ne sera pas 
moins utile, qu’aux personnes qui s’occupent exclusive¬ 
ment de l’ait vétérinaire. 

Ch A KtBE RET. 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paius.— Année 1814. 


N.® a 3 . — Dissertation mr Vascite ; par FrançoisT 
Joseph Fileite. — aS pages. 

Cette thèse renferme quelques faits de médecine- 
pratique très-intéressans ; nous transcrii’ons les -sui- 
,vans. ■■■ 

:. ,<r Une femme devenue hydropique sans s’^en douter, 
■né voulut prendre aucune tisane , ni s’astreindre à aih- 
:Cun régime ; cependant elle souffrit qu’on la frictionnât 
-pendant près d’un mois. Au bout de ce temps élle se 
trouva débarrassée de son hydropisie,. sans qu’il s’en 
suivît aucune autre incommodité , et depuis elle a joui 
d’une bonne santé. ». 

« Un ex-militaire , âgé de soixante-cinq- ans-, après 
avoir éprouvé pendant plusieurs années un sentiment 
de pesanteur, et des douleiu’s passagères dans la ré¬ 
gion (îü foie, fut atteint d’hydropisie ascite , quimaL- 
gré une foule de moyens conseillés par des empiriques , 
augmenta tellement, que les membres inférieurs infd-. 
très et entièrément déformés ,, avaient un volump 
. énorme. La distension duventrepoitée au dernier degréjt 
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le malade ne pouvait plus respirer que sur son séant. 
Il était à chaque instant menacé de suffocation, vomis¬ 
sait la plupart de ses alimens ; les urines rouges comme 
du sang, coulaient à peine ; la constipation était opi¬ 
niâtre. Le malade ayant été mis à un régime tonique et 
analeptique , on l’exposa tous les Jours au soleil à midi, 
pendant une heure, le corps presqu’enlièrement dé¬ 
couvert et la tête à l’ombre. Les deux premières in¬ 
solations furent sans- effet ; cependant le malade s’y 
prouvait bien. A la troisième, il y eut une transpiration 
légère J qui continua pendant toute la Journée , et les 
urines coulèrent. A la quatrième insolation , il eut une 
•sueur-très-abondante qui mouilla plusieurs chemises, 
et Jusqu’aux matelas. Après quatre autres bains, qui 
produisirent des effets aussi marqués, le ciel s'étant 
couvert, on remplaça ces insolations par des friction* 
sèches, et au bout de quinze Jours de leur emploi, 
l’hydropisio de l’abdomen avait disparu. L’infiltration 
n’existait que dans les membres inférieurs, et au bout 
d’un mois les digestions s’étaient rétablies ; le malade 
prenait seul de l’exercice, et les forces revinrent. » 

N.° 24. —; Propositions sur les phlegmasies chrohi- 
■ ques de la poitrine ; par M. Labussière .—17 pages. 

Cette dissertation , écrite avec pureté et laconisme, 
se compose d’une série de propositions qui renferment 
sommairement l’ensemble de la doctrine des catarrhes 
pulmonaires, péripneumonies et pleurésies chroniques. 
Cette thèse a le rare mérite d’être débarrassée de toute 
espèce 'de fatras et de lieux communs inutiles ; et l’on 
ne peut s’empêcher d’y reconnaître les idées neuves et 
• l'a saine doctrine d’un ouvrage dont la science s’est 
enrichie dans ces dernières années, et qui, fidèle et 
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véridique interprète des faits, ne saurait être assez 

médité. 

!N.° 26. — Réflexions sommaires sur les abcès par 
congestion ; par M. H . Théodore Durée. — 
26 pages. 

Conformément aux idées généralement admises au¬ 
jourd’hui sur les abcès par congestion ■, l’Auteur re¬ 
garde cette maladie comme le symptôme d’une autre 
affection antérieure, et particulièrement de la carie 
des vertèbres; mais il en admet deux espèces., l’une 
qui est le résultat de la carie de l’un des os du tronc ; 
l’autre qui dépend de l’altération des parties molles. A 
l’appui de cette distinction , il cite l’histoire d’un abcès 
du foie, dont le pus , après avoir fusé à travers les mus¬ 
cles du bas-ventre, vint faire saillie à la partie infé- 
rieui’e de cette cavité, près du ligament de Fallope, 
et s’y montra avec tous les signes qui caractérisent un 
dépôt produit par l’altération des parties dures. Le 
sujet de cette observation était, un cordonnier, âgé 
de 48 ans. Après beaucoup de chagrins et de diges¬ 
tions pénibles, il éprouva pendant plusieurs semaines 
un mal-aise général, à la suite duquel il lui survint de 
la douleur dans l’hypochondre droit, avec toux et dif¬ 
ficulté de respirer. Le côté droit du ventre était dou¬ 
loureux ; le malade ne marchait qu’en s’inclinant de ce 
côté. Entre le pubis et l’épine antérieure et supérieure 
de l’os des îles , il se manifesta une tumeur molle qui 
se développa très-lentement, sans aucun signe d’in¬ 
flammation. La tumeur fut ouverte , il en sortit un 
verre de pus épais et gluant ; le malade fut soulagé, 
reprit des forces, mais la plaie suppura long-temps. 
De nouvelles collections de pus se formèrent et furent 
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ouvertes successivement; mais le malade mourut. A l’ou- 
veriiire du cadavre on trouva, i° que la face convexe 
du foie était adhérente à la partie correspondante de 
la paroi de l’abdomen ; 2.° qu’il existait dans cet or¬ 
gane une cavité qui contenait un verre de pus ; 3 .° que 
cette cavité communiquait avec le dépôt ouvert qu’elle 
alimentait; 4.“ que le trajet iistuleux par lequel le pus 
s’était fi ayé un passage existait entre le muscle trans¬ 
verse et l’oblique interne. 

Parmi les autres histoires d’abcès par congestion 
de la deuxième espèce , consignées dans cette disser¬ 
tation , plusieurs sont relatives à des abcès' qui dépen¬ 
dent d’une gale supprimée. Nous ne citerons que la 
suivante, remarquable par l’issue particulière par la¬ 
quelle le pus s’est évacué spontanément. 

« Un conscrit marin, scrophuleux, amputé de la cuisse 
gauche pour une tumeur blanche, éprouvait de temps en 
temps des douleurs dans le bas-ventre. Au bout de 45 
jours, il ressentit tout-à-coup une douleur violente , 
dont il ne pouvait indiquer ni la nature ni le siège ; eC 
quelques minutes après il rendit environ une livi'e de 
pus par le rectum. Dès-lors chaque selle, en rappelant 
la douleur, provoqua la sortie d’une certaine quantité 
de pus. Bientôt le ventre se tuméfia, et le malade suc¬ 
comba après trois jours d’angoisses inexprimables. Dans 
l’intérieur du rectum , dont les parois étaient considé¬ 
rablement épaissies, à deux pouces de l’anus, on ren¬ 
contra un trajet iistuleux qui conduisait dans un foyer 
purulent très-spacieux, lequel correspondait à la grande 
échancrure sciatique du côté droit. Un autre conduit 
extrêmement consistant et tortueux, situé vers la par¬ 
tie la^térale droite du sacrum , aboutissait au corps de la 
cinquième vertèbre lombaire, qui était profondément 
■carié. » 



N-® 2rj. — Considérations sur la Plique dite polo-^ 
naise ; par Réné Bourgeois. — ig pages. 

Cette Dissertation contient quatre histoires parti¬ 
culières de plique. La première présente tous les symp¬ 
tômes de la syphilis invétéiee ; la deuxième est unie à 
nn étatscrophuleux^ constitutionnel, compliqué avec un 
état scorbutique ; la troisième est accompagnée de l’exis¬ 
tence d’un vice herpatique très-intense ; la quatrième 
reti-ace tous les symptômes de la teigne muqueuse. 

De ces faits et d’une multitude d’autres analogues 
observés en Pologne et en Russie par l’Auteur lui-même, 
il conclut que la plique n’est point une maladie particu¬ 
lière , qu’il n’existe point de virus trichomatique, et 
que les maladies tant internes qu’externes qu’on lui 
attribue, doivent être rapportées aux scrophules, à la 
syphilis, aux dartres, à la teigne , etc. 

L’entrelacement des cheveux et des poils est un sim¬ 
ple accident qui peut coïncider avec la meilleure santé, 
comme avec toutes les espèces de maladies chroniques 
dans lesquelles on néglige entièrement les soins de 
propreté; il est le résultat de la mal-propreté, de la 
compression continue des cheveux par l’action de la 
même coèffure long-temps appliquée sur la tête, sur¬ 
tout lorsque cette coëffure abreuvée des émanations de 
la tête , est devenue imperméable à la transpiration du 
cuir-chevelu, ainsi que cela arrive au bonnet des 
Polonais., 

Cette Dissertation, écrite dans un style pur et cor¬ 
rect , paraît être le résultat de faits observés avec beau¬ 
coup d’attention, avec un esprit exempt de préven¬ 
tions, et devra contribuer à faire disparaître les préju¬ 
gés qui régnent presque par-tout sur . cette prétendue 
maladie. 
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iN.° 34. — Dissertation sur le hoquet; par Pierre 
DespauLx. — 2g pages. 

Le principal mérite de cette Dissertation réside dans 
différentes observations de hoquet, soit idiopathique, 
soit sympathique, qui ysont rapportées ; mais comme ces 
observations sont tirées, pour la plupart, d’ouvrages 
conîius , nous ne citerons que la suivante : 

cc Un cultivateur âgé de 26 ans fut atteint, au mois 
3 ) d’août.iy82, d’une fièvre adynamique et ataxique, 
» avec délire furieux, langue sèche, crevassée, et au- 
M très symptômes alarmans, La terminaison de cette 
>3 maladie fut heureuse : la fièvre tomba, la langue 
3 ) devint nette , humide et d’un rouge pâle; le malade 
» desirait des alimensr mais point de crise apparente. 
J) C’est dans cet état qu’il survint un hoquet périodique, 
» dont les accès étaient de quelques heures', et lessac- 
33 cades d’une minute à l’autre. On était sur le point 
3 ) d’évacuer les premières voies , quoique la langue ne» 
>3 parût point saburrale ; cependant ôn crut devoir 
»3 commencer par l’emploi des anti-spasmodiques : 1© 
33 hoquetcontmua.Cenon-succès et l’interrnittence du' 
33 pouls qui indiquait la turgescence abdominale jdéter-' 
33 miiièrent à prescrire un miiioratif : il y eut plusieurs 
'33 selles bilieuses et fétides r ce hoquet ne-reparut que 
33 le soir, et pour quelques instans seulement ; nuit meil- 
33 leureque les précédeirtes; langue d’un brun-rouge, 
>3 pouls presque naturel. Le surlendemain, second mi- 
>3 noratif qui fit rendre plusieurs selles bilieuses ; le ho- 
33 quet disparut, et la santé se rétablit complètement. 
33 Pourrait-on regarder ce hoquet comme critique et 
3 ) dépendant de la maladie'précédehte ? 3 ) : . 

— page 279.) ' ' 
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jN.® 3 g. — lissai sur la maladie des enfans nouvel-^ 
■ lemerit nés, connue généralement sous le nom 
d'endurcissement du tissu cellulaire; par J. 
Troccon. — 74 pages. 

Cette Dissertation est divisée en deux pai’tiesj la 
première renferme les opinions diverses des Auteurs 
sur l’endurcissement du tissu cellulaire ; la synonymie 
de cette affection , diverses observations tirées de diffé- 
rens ouvrages, ou recueillies par l’Auteur lui-même, le 
résultat des ouvertures'de cadavres, et l’examen de 
l’état du tissu cellulaire d’enfans morts de cette affec¬ 
tion , et d’enfans morts d’autres maladies. Des recher¬ 
ches sur les causes , les complications , les variétés , les 
anomalies, les signes et les terminaisons de cette es¬ 
pèce d’endurcissement ; une discussion raisonnée sur 
les traitemens proposés et suivis par les Auteurs les plus 
accrédités, et une nouvelle méthode curative que pro¬ 
pose M. Troccon lui-même, tels sont les objets dont 
se compose la deuxième partie. 

Un des points les plus intéressans de cette Thèse , 
est, sans contredit, celui où l’Auteur fait connaître les 
expériences comparatives qu’il a tentées sur le tissu, 
cellulaire dans l’état sain, et sur ce même tissu endurci 
par la maladie. Il a soumis comparativement le tissu cel¬ 
lulaire dans l’état de santé et dans l’état d’endurcisse¬ 
ment à l’action de l’air, de l’eau, de la chaleur, et de 
différens réactifs chimiques ^ et quoique ces expériences, 
n’aient peut-être .pas été portées assez loin, elles ont 
déjà fourni quelques résultats satisfaisans pour lesquels 
on doit béàucoup d’éloges à l’Auteur; 

Le procédé qu’il a employé pour s’assurer de la vé¬ 
rité de'ce que disent dèrtains.Auteurs ,'surla prétendue, 
gangrène des poumons chez les enfans atteints de l’en - 
durcissement Ûu tissu' cêllulaite, ést extrêmement 
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simple et mérite d’étre connu. « Je pris deux pou- 
» nions excessivement noirs , sans crépitation, se de- 
» primant sous les doigts avec la plus grande facilité, et 
» sans revenir sur eux-mérnes comme dans l’état natu- 
» rel ; deux poumons qu’on eût jurés être gangrenés à 
M la première inspection. Je les coupai en morceaux 
» d’inégale grandeur, je les jetai dans un seau d’eaii 
» claire et limpide, ils gagnèrent le fond : je les repris, 
» les pressai entre mes doigts pour faire sortir la ma- 
» tière sanguinolente qu’ils contenaient; je les lavai et 
» les pressai alternativement plusieurs fois ; enfin, ils 
« commencèrent à prendre une autre couleur,và tendre 
» lentement au fond de l’eau ; et bientôt en continuant 
M ces manœuvres, j’eus une substance pulmonaire par- 
j) faitement intacte. » Cette expérience a été répétée 
dix à douze fois ; élle a toujours produit le 'même fésuL 
tat, et prouve ainsi, d’une manière rigoureuse, que les 
poumons ne sont pas gangrenés dans le pas dont il 
s’agit. M. Troccon a fait plus pncore ; il g pplevé avec 
attention les poumons, le cœur et le péricarde, eç 
coupant en haut la trachée-artère, la veine cave supé7 
rieure , l’aorte ; en bas, la veiqe .cave iid’érieure, l’azy¬ 
gos , etc,, après les avoir parfaitement liées; il arompu 
les adhérences qui unissaient çesorgape^ au digphragme'; 
il a insufflé ensuite de l’air dans les, ppumoqs par la tra^ 
chée ; aussitôt la çppleur noire qui était à leur base s’est 
changée ep une epuleur rpuge'-çlair, laquelle s’est éten¬ 
due de proche prt proche à nresuce qu’il continuait cea 
insufflations : pendant que cpci sp passait dans les pou7 
ruons, le cœur se gonflait considérablement, sur-touf 
ses cavités droites. Le sommet des poumons restant tpu7 
jours noir, M. Troecon imagina que le sang qui lui donr 
naît cette epuleur ayant reflué en grande partie dans le 
cœur ’, empêchait l’abord d’une autre quantité de sang ; 
il délia donc la veine cave inférieure, par laquelle il se 
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répandit beaucoup de liquide noir et épais ;; iLcontlnuâ 
les insufflations, et les organes de la respiration prirent 
de suite l’état et la couleur qu’ils ont naturellement: 
De ces expériences , et de plusieurs autres dont il faut 
yoii: les détails dans l’ouvrage même , l’Auteur conclut, 
etavec raison, que dans la maladie qu’on nomme endur¬ 
cissement du tissu cellulaire , les poumons ne sont point- 
gangrenés, qu’ils ne sont qu’enflammés et engorgés, ou 
engoués de sang veineux qui, mêlé au fluide perspira- 
toire, aux mucosités , et à la couenne albumineuse qui 
est le produit de l’inflammation , leur donne cette flac¬ 
cidité et cette noirceur qui les caractérisent, et les fait 
ressembler à des parties atteintes de gangrène. 

; VARIÉ T É S. 

'■Notice sur Ben J amin Rush ; parM. le Bs’' Des Genettes; 

Nous venons de recevoir de la part de MM. Sa¬ 
muel - Louis Mitchill, Félix Pascalis et Samuel 
Akeiiy, quelques numéros de l’ouvrage périodique 
fort estimé qu’ils publient à New-Yorck,vsous le titre 
dé Medical Repositoiy. 

■ Ce recueil, commencé en 1797, forme aujourd’hui 
ijo volumes. 

Parmi un grand nombre d’articles intéressans, nous 
avons remarqué celui-ci : An Eulogium upon Benja- 
imin Rush, M. D. et P., etc., bj David Ramsay, M, 
’D.y etc. Philadelphia, i 8 i 3 , c’est-à-dire: 

Eloge de Benjamin RusA,docteur et professeur en mé->- 
decine, etc;, prononcé et publié d’après le vœu de là 
Société Médicale de la Caroline méridionale ; par F)a-^ 
yid Ramsay, docteur et professeur en médecine, etc. 
Philadelphie^ i 8 i 3 , ira-8.® 

C’est la prenrière nouvelle qui nous soit parvenue de 
îa mort de ce célèbre médecin, dont nous nous honc>r 
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terons toujours d’avoir reçu des témoignages d’estime 
assez fréquens, malgré la distance des contrées que 
nous habitions respectivement-, et les mers qui nous 
séparaient. 

Outre l’éloge que nous annonçons, il y en a eu deux 
. autres consacrés à la mémoire de Mush ; le premier 
a été prononcé en juin i8i3, devant le Collège de mé¬ 
decine et de chirurgie de New-Yorck, par M. S. Li 
Mitchill, docteur et professeur en médecine ; et le 
second a été prononcé le 8 juillet de la même année à 
Philadelphie, par M. W. Staughton, docteur en théo¬ 
logie, sur la demande des gradués et des étudians en 
médecine de l’université de Pensylvanie. 

Nous ne connaissons que les litres de ces deux élo¬ 
ges , ainsi nous revenons à l’extrait de celui de M. Raïn-r 
say, dont nous allons nous-mêmes extraire les traits 
principaux et les plus propres à faire connaître l’illustre 
personnage dont nous déplorons la perte. 

Il est bon de prévenir ici nos lecteurs, que l’Auteur 
âe cet éloge est lui-même un homme fort distingué, 
puisque l’on doit à sa plume l’Histoire de l’Indépen-- 
dance de sa patrie, la Vie de Washingi-on, la Statisti¬ 
que d’un Etat considérable, et qu’il est encore un mé¬ 
decin d’un profond savoir et d'une grande habileté. 

Laissons maintenant parler le panégyi iste. « C’est 
u^p chose surprenante, dit-il, qu'un praticien aussi oc¬ 
cupé que B, Rush, qu’un professeur qui avait un si 
grand nombre de disciples, ait encore pu trouver des 
instans pour écrire autant et aussi bien qu’il l’a fail- 
Notre surprise cessera en apprenant comment il savait 
ménager le temps pour acquérir des connaissances, les 
retenir et les coordonner. .11 avait reçu d^e la nature une 
imagination vive, une mémoire étendue, un jugement 
sain, et il sut tirer le.plus grand parti de ces précieux 
avantages. Depuis son enfance, jusqu’à sa dernière ma- 
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Iadie, il ne cessa d’apprendre ; il lut beaucoup etreïlé- 
chit encore davantage. », 

On voit que B. R. possédait à un haut degré le talent 
de l’analyse, et qu’il remontait des faits particuliers aujj 
principes généraux dés sciences. 

11 devait beaucoup aux entretiens des savans , et 
même à ceux de tous les hommes, de quelque classe et 
dé quelque profession qu’ils fussent. Habitué à con¬ 
sulter tout le monde, même de préférence ceux qui 
paraissent au vulgaire les plus ignorans et les plus gros¬ 
siers , et qui n’en sont pas moins souvent capables dé 
faire et de communiquer d’excellèntês observations, il 
insistait fort , dans ses leçons de médecine, pour qu’oh 
■ imitât son exemple. 

Lié avec l’immortel Franklin , il sut exploiter avec 
fruit cette inépuisable mine de savoir et de sagesse , et 
il se proposait riiéme , il y a peu d’années, de réunir et 
de publier un choix des ^^ensées les plus originales de 
ce beau génie , sous le titre de ‘Feankliniana. 

B. Rmk avait beaucoup médité sur les poëtès, qu’il 
regardait comme des observatém-s fidèles et clairvoyans 
du cœur humain, ^ussi les citait-il souvent. Dans l’ou-i 
vrâge qu’il à laissé sur,,les maladies de l’esprit, il s’ap¬ 
puie fréquemment sur des passages de Shakespeare ',, 
qui ont pour but de bien développer l’histoire de la folie. 

Doué de l’élocution, la plus facile', et même par fbià 
très-éloquent, notre professeur embéllissait dans là 
chaire toutes les matières qu’il traitait. Sa méthode , sa 
simplicité, sa clarté, son enjouement donnaient à ies 
leçons un charmé particulier, et les gravaient parfaite¬ 
ment dans l’intelligence et la mémoire de sés'nombreùjt 
auditeurs. Personne n’a formé dans les Etats-Unis au¬ 
tant de bons médecins. 

B. lîusÆ portait dans i exemee de sa profession^ét 
i>rès des malades des qualités aussi solides et aussi bril- 
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lantes ; qualités relevées encore par une bienveillance 
inépuisable envers ses semblables, et sur-tout les mal¬ 
heureux. 

Considéré comme écrivain en médecine-pratique, il 
a beaucoup et peut-être trop accordé à l’influence des 
causes extérieures et aux variations atmosphériques du 
climat. Il a avancé que ces causes produisaient une idio¬ 
syncrasie ou manière d’être spéciale qu’il a définie une 
excitation morbide des vaisseaux sanguins.Cette théorie 
dans laquelle on explique, à la vérité, d’une façon assez 
satisfaisante , la production de plusieurs fièvres épidé¬ 
miques J ne répond pas à toutes les difficultés qui se 
iprésentent quand on veut ajssigner les causes les plus 
probables des au.tres maladies. Des médecins, qui ad¬ 
miraient d’ailleurs B. Bush, lui ont reproché de n’avoir 
.point tenu suffisamment compte de la quantité d’ali- 
mens et sui -tout de substances animales que prennent 
les Américains, et qui surpasse de beaucoup les propon? 
lions usitées dans le .vieux Monde. 

B. Rush a écrit sur la fièvre jaune un Traité fort 
connu. Les -points capitaux et distinctifs de sa doc¬ 
trine sont, i.° que des matières animales et végétales 
,j>utréfiées ont donné lieu à la fièvre'de .lygS ; 2 .° que 
la fièvre jaune est très-éminemment contagieuse ; 3.? 
que le traitement doit consister dans des saignées aijon- 
dantes et des purgatifs drastiques répétés. Les trois 
points que nous venons dlénumérer.ont donné lieu, et 
peuvent encore fournir ma tière à une ample controverse: 

La sûreté de l’iînf.Qpè.réclame aujourd’hui plus que 
jamais qu'ilsoit;pris en commun une idétermination. et 
des mesures adrninistratives par tous les Gouvernèr 
mens , sur la question majeure et indécise de l’impôi»- 
tation de la fièvre jaune. 

B. a d’autres titres à la reconnaissance publi¬ 
que ^cotnme fondateur du collège de Dikson, en Peirt 
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sylvanie, a up dispensaire à Philadelphie, et d’autres 
établissemens utiles. Il chercha et parvint encore , 
comme membre d’une société de philanthropes, à adou¬ 
cir le oode.pénal de sa patrie, et malgré des oppositions 
très-vives, il eut la satisfaction de voir le Gouverne¬ 
ment de Pensylvanie ne plus infliger la peine de mort 
qu’au crime de meurtre au premier degré. Il s’attacha 
par la suite , et ce fut l’occupation du reste de sa vie, à 
déraciner les vices les plus contraires à la santé, et par 
suite à la moralité de notre espèce. 

Qui croirait qu’un homme d’un mérite aussi éminent, 
et qu’un aussi excellent citoyen eût été, presqu’à la fin 
d’une si belle carrière , l’objet public de l’envie la 
plus acharnée ? D’abord les contestations semblaient 
n’avoir pour base que des opinions médicales opposées 
sur la fièvi'e jaune. Cependant il fut bien facile de s’a¬ 
percevoir qu’il se mêlait à cette discussion, en apparence 
■toute litléraii'e, le désir de ternir la réputation et de 
troubler le repos de l’un des fondateurs de l’indépen- 
■dancé américaine. ' 

■ On nous peint B. Rush comme extrêmement reli¬ 
gieux. Il nourrissait et fortifiait la bonté et l’élévation 
naturelles de son caractèi e par la lecture habituelle des 
livres saints ; et on cite à ce sujet plusieurs maximes re¬ 
marquables qu’il avait souvent sur les lèvres, et qui pa¬ 
raissaient adoucir l’amertume des injustes querêlles 
qu’on lui Suscitait. Nous ajouterons , qü’ayant vécu à 
l’époque d’uné révolution , qüi ne fut faite et appréciée 
que par deS'âmes généreuses, il.n’eût pas dû être sur¬ 
pris de se trouver en butte aux traits de quelques mé- 
ehans, qiii'ne prennent jamais "Un essor plus libre et 
■plus audacieux que dans les grands changemens poli¬ 
tiques. • 

.r M P Hr-M E R I E DE MA D A M E V." M. I G N EB. B T, 

Hue du Dragon, faüboure Saint-Germain , N.° ao. 
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O B S ER VATiONS Météorologiques. 
Janvier. 

T^hermomètre. — Maximum, ii°,9 le 18 
(-f.90,52 il.)-— Minimum ,— 100,2 le 14 (^"jo 4 
il.) — Medium, —00,4° (—il») 


(i) Désirant établir nos Constitutions médicales sur 
le plus grand nombre de faits possibles, et sur- des ob¬ 
servations recueillies dans tous les quartiers de la ville, 
3 o. 21». 
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Baromètre. — Maximum, 754,36 mm. le i 
(2 p. 4 pouces 3 1 .) Minimurfi , 726,84 mtn. 
le 29. (2 p. 2 pouces 10 1 . ) Medium, 748,80 

mm. (2 p. 3 p. 7 1 . ) 

Hygromètre. — Maximum , 96 ° le 3 . Mi¬ 
nimum, 69 ° le 11. Medium, 84 “» 

Quantité de pluie, — 3 i, 8 o mm. ( 1 pouce 
2 1. de ligne. ) 

Vents. — Le nord, le nord-est et l’est ont 
soufflé chacun 3 foisj le S.-E. 5 , le S. 7, 
leS.-O. 2, rO. 6, leN.-O. 2. 

Etat de Vatmosphère. — 6 jours beaux , 
26 couverts, 6 de pluie, 3 i de vent, 20 de 
gelée, 28 de brouillards, 9 de neige et 2 de 
grêle. 

Février. 

Thermomètre. — Maximum, -ér 11°, 5 o le lo 
("+" 9°,20 B.. ) Minimum, — i2°,5 le 24 
( — 10",00 R.) Medium, —o 0,26 (—0^,20 iZ,.) 

Baromètre - Maximum , 769^30 mm. le 18 

( 2 p. 4 P- 5 1 . 7o.) Minimum , 760,50 mm. le 8 


nous invitons ceux de nos confrères qui exercent à 
Paris , de vouloir bien nous adresser à la fin de chaque 
semestre, les observations qu’ils jugeront propres à 
faire ressortir le caractère de la constitution médicale 
dont nous devons tracer l’histoire. Ceux de nos con¬ 
frères qui, voudront bien nous aider ainsi de leurs obser¬ 
vations et de leurs conseils, sont priés de croire que 
nous nous empresserons de faire connaître, d’une ma¬ 
nière particulière j la part qu’ils amont prise à no» 
travaux. 


( Hôte du Rédacteur. ) 
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(2 p. 3 p. ^\.) Medium^ 760,80 mm. (ap. 4 P* 

) 

Hygromètre. —Maximum , 96° le 6. Mi¬ 
nimum , 65 ° le 22. Medium , 80 °. 

Quantité de pluie. — 14, 5 o ram. ( 6 1 . 
de ligne. ) 

Vents. — Le N. et l’E. ont soufflé chacun 3 
fois , le N.-E. 10 , le S.-E. et le S. -O. chacun 2 , 
le S. 1 fois, rO. 6, et le N.-O. une seule fois. 

£tat de l’atmosphère. — Il y a eu 19 jours 
beaux, 9 couverts, 5 de pluie, 28 de vent, 
32 de grêle , 28 de brouillard , 3 de neige, et 
a seul de grêle. 

Mars. 

Thermomètre. — Maximum,i 5 °,o le 3i 
(-[-13°,O if.) Minimum, — 8°,o lep (—6°,4iî.) 
Medium , ■Ar'i>°^ 6 l^ {-\-2°,<)x il.) 

Baromètre. —Maximum, 766,30 mm. le 17 
(3 p. 4 p- 4 7*7) Minimum, 726,14 mm. 

(3 p. 1 p. 9 1. le 3 .— Medium, y^ 6 ,22 mm. 

(2P-2 P-61. iV) 

Hygromètre. —Maximum , 96 ° le 20. Mi¬ 
nimum, 66 ° le 7. Medium, 82°. 

Quantité de pluie. — 11,4^ mm. ( 51 . -j^.) 

Vents — Le N. a soufflé 4 fois, le N.-E. 7 , 
l’E, J, le S.-E. 4 , le S. 9 , le S.-O. et le N.-Q. 
chacun 1 , l’O. 4. 

Etat de l’atmosphère. — Il y a eu. 9 joVirs 
beaux, 22 couverts, 3 de pluie, 3 i de 
vent, i 3 de gelée, 3 i de brouillard, et 6 de 
neige. 

Avril. 

Thermomètre. Maximum , 22°,48 le 13 

{-^\'j°,ç)b R.) Minimum’,-\-i°,JO le 3 o (-|- io ,36 

R.) Medium ,ix °,66 
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Baromètre. — Maximum j'j6S,oi mm. le 28 
(2. p. 4 P' 3 J. ,\.) Minimum, 744>90 mtrii 
le 4 (2 p. 3 p. 6 1 . /„. ) Medium , 704596 mm. 
(2 p. 3 p. Il 1 . ) 

H^’gromètre. — Maæi??ium , 96° le 17. Mi¬ 
nimum J 62° le 29. — Medium , 78°. 

Quii/iiilè de pLuie. — 46,‘25 mm. ( 1 p. 8 I.) 

Vents .'—Le N. a soufflé 2 fois , le N.-E. 1 , 
l’E. 6 , le S.-E. 5 , 1 e S.-O. et i'O. chacun 5 , et 
leJN. O. 1. 

Etat de l’atmosphère. — Il y eut 18 jours 
beaux, 12 couvons, 12 de pluie, 3 o de veut, 
2 de tonnerre , i 3 de brouillard, et i de grêle- 
Mai. 

Thermomètre. — Maximum , -f- 25 ”,o le 28 
(-f-17^,0 iî.) 20,25 le 1 (-+-10,60 

B. ) Medium, -h 120,26 (-f- 90,50 K, ) 

Baromètre — Maximum,’j 6 %, 5 o mm. le 11 
( 2 p. 4 P- 41» -/o‘ ) Minimum, 743,36 mm. le 5 
(2p. 3 p. 5 1. ) Medium , 707,10 mm. (2 p. 

3 p. ni.) 

Hygromètre. — Maximum, 880 le 9. ilfi- 
nimum ,'63° \g 2. Medium ,'ji^. 

(Quantité de pluie — 32,85 mm. (i p. 2I. -fo- ) 

Vents. — Le N. a soufflé 8 fois , le N.-E. 7 , 
PE. 3 , le S.-E. 3 , le S. 1, le S.-O. 2, l’O. 4 , 
et le N.-O. 3 , 

Etat de l’atmosphère. —■ Il y eut 23 jours 
beaux , 14 couverts , 9 de pluie, 3 i de vent, 
1 de tonnerre, 7 de brouillard, et 1 de grêle. 

Juin, 

Thermomètre.—Maximum ,,25 le i 5 
(•4-330,40 B.I) Minimum 5 le 21 (-p- 70,00 
li.) Medium g1 5 ^,12 (-p-120,09 ü.) 
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Baromètre. — Maximum,’](>'] mm. le 35 
( 2 p. 4 p. 4 \^ô’) Minimum , 752,06 le 3 

( 3 p. 3 p. 9 1. Medium, 759,84 ““i* (2 p» 
4 p-il. fo-. 

Hygromètre. —Maximum , 96° le 3 . Mini¬ 
mum , 61° le 17. Medium, 79°. 

Quantité de pluie - 45 > 4 o nitn.. ( 1 p. 8 1 .' 

de ligne.) 

VJnts — Le N. a soufflé 5 fois ; le N.-E. 3 , 
l’E. 2, le S.-E. 1, le S.-O. 3 , l’O. 11, et le 
N.-O. 5 . 

Etat de l’atmosphère. ■— Il y eut i 4 Jo.urs 
beaux, 26 couverts; 16 de pluie, 3 o de vent, 
,3 de tonnerre, et 8 de brouillard. 


Constitution médicale. 

Quoique froide , la température fut en gé¬ 
néral, supportable pendant le mois de jan¬ 
vier : elle éprouva de bruscpies et fréquentes 
variations qui, à différentes reprises, firent 
passer le thermomètre de huit à neuf degrés 
au-dessus de la glace fondante , à huit et dix 
degrés au-dessous de zéro. Néanmoins le plus 
grand froid fut environ de dix degrés le 14. 
Les variations du baromètre furent peu remar¬ 
quables, Les vents variaient presque conti¬ 
nuellement : néanmoins ceux du sud et l'ouest 
dominèrent ; ils soufflaient la plupart du temps 
avec beaucoup de force , et rendaient ainsi le 
froid beaucoup plus intense qu’il n’était réelle¬ 
ment. Il tomba peu de pluie et beaucoup de 
neige. Il y eut en outre beaucoup de brouil¬ 
lards , plusieurs giboulées de neige, de pluie et 
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de grôle , dilïérentes gelées très-fortes , et plu¬ 
sieurs dégels allernaufs. Le ciel du reste fut 
presque toujours cou vert j et ce mois, en géné¬ 
ral sombre, humide, brumeux, neigeux et 
remarquable par ses vicissitudes de tempéra¬ 
ture , lut essentiellement froid et humide. 

Les inflammations thorachiques , et particu¬ 
lièrement les catarrhes pulmonaires et les pé- 
ripneumonies, furent les maladies prédomi¬ 
nantes. Nous observâmes une sorte d’état plé¬ 
thorique chez quelques sujets. Il se manifesta 
Tun certain nombre d’embarras gastriques, quel¬ 
quefois simples, le plus souvent compliqués de 
diarrhée, d’angine, et, dans quelque cas, de 
fluxions de poitrine. L’état muqueux ne fut 
observé que très-rarement. 

Il se présentait à peine quelques fièvres in¬ 
flammatoires J mais il y eut plusieurs fièvres 
bilieuses. La plupart de ces fièvres étaient con¬ 
tinues; quelques-unes avaient évidemment 
une marche rémittente, et quelques autres 
étaient intermittentes , soit tierces, soit quoti¬ 
diennes. Elles se montraient souvent dans l’état 
de simplicité ; chez différens malades aussi elles 
furent unies avec un catarrhe pulmonaire, avec 
la pleurésie ou des douleurs pleurétiques. On 
ne rencontrait presque pas de fièvres putrides 
proprement dites ; mais nous avons eu à traiter 
un certain nombre de fièvres malignes ou ataxi¬ 
ques , parmi lesquelles était une fièvre cérébrale 
à laquelle le malade succomba le quinzième 
jour. Nous observâmes aussi quelques typhus, 
quelques fièvres sans caractère déterminé, e£ 
un petit nombre de fièvres muqueuses, les 
unes continues , les autres intermittentes. 

Les affections cutanée? étaient très-rares. 
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excepté la variole qui se présenta chez plusieurs 
enfans, mais qui fut beaucoup plus rare que 
pendant les mois précédons, nous ne rencon¬ 
trâmes d’autres phlegmasies de la peau , que 
quelques exanthèmes sans caractère déter¬ 
miné. L’une de ces affections consistait dans 
une éruption de plaques ou pustules rougeâ¬ 
tres et douloureuses, seulement aux mains et 
aux doigts. Une autre observée chez une jeune 
nourrice, consistait dans des pétéchies ou ec¬ 
chymoses spontanées, sans fièvre, et céda au 
simple usage de la décoction d’orge acidulée. 

Si les exanthèmes étaient rares, en revanche 
on observait beaucoup d’inflammations mu¬ 
queuses ou catarrhales, telles que l’otite , 
l’ophthalmie, l’angine, la diarrhée, et sur¬ 
tout une très grande quantité de catarrhes 
bronchiques. La plupart des angines étaient 
bornées au pharynx et ne présentaient rien 
de particulier. Quelques-unes compliquées avec 
un état bilieux , cédèrent avec facilité après 
l’emploi d’un vomitif. 

La diarrhée, beaucoup plus commune, était 
souvent accompagnée de coliques, tantôt avec 
embarras gastrique, tantôt sans lésion mani¬ 
feste des fonctions de l’estomac. , 

A l’égard des catarrhes pulmonaires, beau¬ 
coup avaient une grande tendance à devenir 
chroniques : cette circonstance se remarquait 
sur-tout dans les hôpitaux et dans la classe ou¬ 
vrière parmi les personnes les moins aisées. 
Quelques-uns se prolongeaient même avec 
beaucoup d’opiniâtreté, long-temps encore 
après la cessation de la fièvre , et exigeaient 
l'emploi des vésicatoires, soit au bras, soit 
sur la poitrine. Plusieurs, d’uu caractère très- 
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aigu, ressemblaient à la péripneumonie par 
l’intensité de leurs symptômes et par la force 
de la fièvre de réaction. Du reste, quelquefois 
simples, mais assez souvent compliqués, les 
uns marchaient conjointement avec une fièvre 
muqueuse^ d'autres se compliquaient de fièvre 
putride ou de fièvre maligne, et chez beaucoup 
de malades ils étaient unis avec des douleurs 
rhumatismales, un point pleurétique, l’angine 
ou la diarrhée. 

Il y eut aussi plusieurs fausses fluxions de 
poitrine qui commençaient par des symptômes 
fort insidieux. Très-légères en apparence , et 
plutôt semblables à un simple rhume qu’à une 
péripneumonie, il survenait bientôt un point 
douloureux qui n’avait rien de ifixe pour le 
siège , la durée et l’intensité : on restait incer¬ 
tain sur la nature de la maladie ; puis tont-à- 
coup les symptômes s’aggravaient considéra¬ 
blement; l’expectoration se supprimait; l’op¬ 
pression , le râle et la mort suivaient de près. 
Dans ces sortes de cas , M. Fizeau a obtenu de 
grands avantages de l’application des sangsues 
dans le'principe de la maladie, et immédiate¬ 
ment après de l’emploi des vésicatoires sur le 
thorax. 

Beaucoup de péripneumonies , au reste , se 
sont présentées , et avec les catarrhes pulmo¬ 
naires elles ont formé plus de la moitié des 
maladies survenues pendant ce mois ; mais il a 
été extrêmement rare d’en rencontrer de bien 
franches et purement inflammatoires. Quel¬ 
ques-unes débutèrent avec un embarras gastri¬ 
que ; quelques autres furent accompagnée» 
d’une fièvre muqueuse; d’autres sur-tout, dan» 
les hôpitaux, se compliquèrent avec la fièvre 
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putride, avec la fièvre maligne , et beaucoup 
réunies à l’inflammation de la plèvre, consti¬ 
tuaient de véritables pleuro-péripneumonies. 

Il se manifesta aussi plusieurs iliumatismes, 
soit musculaires , soit articulaires , et parmi 
les premiers il y eut quelques pleurodynies. 
On observait également quelques hémoptysies, 
quelques alléctions hépatiques ; des fluxions , 
des furoncles chez plusieurs individus ; des 
abcès aux seins chez les nourrices ; quelques 
flueurs blanches, des constipations et des hé¬ 
morroïdes. 

Aux différentes époques de l’augmentation 
subite du froid , plusieurs sujets éprouvèrent 
de la gêne dans la respiration, une sorte de 
resserrement de poitrine qui se dissipait par le 
retour d’une température plus douce. 

Il survint un certain nombre d’apoplexies, et 
quelques affections comateuses suivies de pa¬ 
ralysie. Il ne parut que trois coliques métalli¬ 
ques à l’hôpital de la Charité j mais les mala¬ 
dies organiques du cœur, reçues dans cet 
hôpital, furent en beaucoup plus grand nom¬ 
bre qu’à l’ordinaire. 

En général, les phthsiques , les goutteux , 
et les sujets en proie à des catarrhes anciens, 
souffrirent beaucoup plus que de coutume : les 
maladies chroniques et organiques furent en 
général aggravées , et marchaient avec rapidité 
vers la mort : en somme , quoique ce mois n'ait 
pas produit beaucoup de maladies, il a occa¬ 
sionné une grande mortalité, particulièrement 
sur les individus affectés de maladies chro¬ 
niques. 

Le froid fut un peu plus modéré pendant le 
mois de février; Le thermomètre cependant 
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descendit à quelques degrés plus bas qu’il n’avait 
fait le mois précédent j mais les variations de 
la température furent moins brusques et moins 
fréquentes. Le mercure en général se soutint 
dans le tube barométrique, à une plus grande 
élévation que pendant le mois de janvier. Il y 
eutaussi moins d’humidité. La pluie, toujours 
rare, fut aussi en moindre quantité. Le vent 
souffla presque continuellement , souvent 
même avec force. Sa direction fut très-varia¬ 
ble J cependant le nord et le nord-est domi¬ 
nèrent. Il tomba très-peu de neige j il y eut de 
la gelée presque toutès les nuits, et tous les 
jours du brouillard. La plupart du temps le ciel 
fut serein, et l’on put jouir de l’influence du 
soleil à plusieurs reprises. 

On observa à-peu-près les mêmes maladies 
que pendant janvier; les fièvres primitives con¬ 
tinuèrent d’être beaucoup moins communes 
que les phlegmasies, et parmi ces dernières les 
inflammations pulmonaires étaient toujours 
prédominantes. 

L’état pléthorique ne se montra plus, et l’em¬ 
barras gastrique devint plus rare. 

On observa encore plusieurs fièvres bilieuses 
de différens types, mais les continues étaient 
toujours les plus fréquentes. Les fièvres putri¬ 
des furent toujours très-rares : il parut encore 
des fièvres muqueuses, les unes continues, les 
antres intermittentes , tierces ou quotidiennes, 
et toutes assez souvent compliquées de rhumes 
ou de diarrhées. Parmi les fièvres ataxiques 
qui se présentèrent, plusieurs débutaient par 
une fièvre bilieuse. 

Les typhus commencèrent ,à se manifester ; 
les uns étaient contagieux , les autres ne l’é- 



Médecine. 817 

talent pas. Beaucoup, quoique sans aucune 
espèce d’éruption, avaient un caractère mani¬ 
festement contagieux, et communiquaient un 
typhus qui était accompagné d’éruption. Le 
plus souvent cet accident paraissait différer 
beaucoup des pétéchies qu’on remarque ordi¬ 
nairement dans les fièvres malignes j il surve¬ 
nait pour l’ordinaire dans le premier septénaire 
ou au commencement du second. Du reste, 
ces typhus étaient presque toujours compli¬ 
qués d’un catarrhe ou de la diarrhée, souvent 
même de l’un et de l’autre. 

Il parut quelques ophthalmies , quelques an¬ 
gines , plusieurs diarrhées , et quelques dys- 
senteries. On observa des aphthes chez un pe¬ 
tit nombre d’individus. Mais toutes ces difïé- 
rentès affections, en général modérées, ne pré¬ 
sentèrent rien de remarquable. 

Les catarrhes pulmonaires, tantôt avec fiè¬ 
vre , tantôt sans fièvre, offrirent les mêmes 
caractères que précédemment. 

Les péripneumonies , aussi fréquentes que le 
mois dernier, furent peut-être plus souvent 
encore compliquées avec la pleurésie et la 
pleurodynie. Quelques-unes se présentèrent 
avec des symptômes bilieux , quelques autres 
avec une fièvre putride, beaucoup avec la 
fièvre maligne , et beaucoup aussi avec le ty¬ 
phus. Un de nos collaborateurs en a vu plu- 
sièufs, chez des hommes d’un certain âge adon¬ 
nés à la boisson, av,ec une terminaison rapide- 
Ihent funeste; ' ‘ ' 

■‘‘Les affections exanthématiques commencè- 
irént à se montrer. Ainsi on observa des rou¬ 
geoles, des scarlatines, des érysipèles. Il sur¬ 
vint aussi plusieurs éruptions difficiles à carac- 
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térîser ; les unes participaient de la^rougeole , 
les autres de la petite vérole volante. La variole, 
quoique fort rare , fut plus commune qu’en 
janvier, on en observa même une confluente 
qui lit périr le malade. Beaucoup de sujets eu¬ 
rent des dartres et des efflorescences dartreuses 
sur la peau. 

■ Les rhumatismes étaient très-multipliés et 
très-opiniâtres. Plusieurs individus avaient des 
hémorragies, et particulièrement des hémop¬ 
tysies et des hémorroïdes. 

L’apoplexie fut très-rare. Un seul malade 
entra à la Charité pour la colique métallique. 
On a observé un diabètes dans cet hôpital. 

Beaucoup de personnes se plaignirent en¬ 
core de constipation j'mais ce mois, beaucoup 
moins meurtrier que le précédent, produisit 
également peu de maladies. 

En inai;s, la température s’éleva un peu; 
néanmoins le thermomètre se maintenait la 
plupart du temps au-dessous de zéro, et lé 
froid continuait d’être vif et très-piquant par 
intervalles. Le vent ne cessa de souffler; il af¬ 
fecta toutes sortes de directions, mais parti.cu-: 
lièreinent celles du nord-est et du sud. 11 n’y 
eut presque pas de pluie , mais il neigea plu¬ 
sieurs fois ^ et chaque jour il fit du brouillard : 
cependant il y eut très-peu d’humidité, et en 
général la constitution atmosphérique de ce 
mois fut froide et sèche. , 

Les maladies devinrent beaucoup plus nofUf 
breuses ; l’état pléthorique reparut chez plu¬ 
sieurs personnes, et se présenta à un degré plus 
ou moins marqué : chez un raialacle, il fu t accom-r 
pagne d’une pongestion. cérébrale très-opini'^- 
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tre. Les embarras gastriques devinrent plus 
fréquens. . 

Parmi les fièvres essentielles , toujours beau¬ 
coup moins nombreuses que les jihlegmasies , 
il se manifesta peu de fièvres bilieuses; les fiè¬ 
vres muqueuses et fièvres putrides furent éga¬ 
lement assez rares ; mais on vit se développer 
une certaine quantité de fièvres malignes, sur¬ 
tout sous, l’influence des vents froids, secs et 
pénétrans du nord. 

Relativement aux fièvres bilieuses, chez cer¬ 
tains sujets elles tenaient un peu du caractère 
inflammatoire. Quant aux fièvres muqueuses, 
le catarrhe et la diarrhée les compliquaient 
encore quelquefois. 

Les fièvres intermittentes étaient toujours 
rares , et l’on n’en voyait presqu’aucune avec 
le type quarte. Plusieurs étaient.extrêmement 
irrégulières, et.affectaient successivement et 
alternativemçnt différens types. 

, Les typhus devinrent de plus en plus fré¬ 
quens; on les vit se,multiplier prodigieusement 
et devenir plus intenses vers la fin du mois, 
lôpque sous rijifluence du vent du sud la cha¬ 
leur s’éleva.,tout-àTCO.up de plusieurs degrés; 
Cependant ils étaient beaucoup moins com¬ 
muns dans la ville que dans les hôpitaux. Dans 
cegétablisseipenSi, lè typhus, se ;présentait dans 
f état de-simplicité bien plus rarement que corner 
piiqué d’autres: maladie?. Il affectait de préfé¬ 
rence les rndividus. atteints , jde: catarrhe , de 
péripneumonie,: de. pleurésie ou de dyssenté- 
ri,e.i;ïl; débutait quelquefois par des symptômes 
gastriques.,Pr’au,très fois il se manifestait immé¬ 
diatement par une sorte de stupeur qui aug¬ 
mentait, rapidement ; quelquefois il y avait 
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des hémorragies nasales, ce qui arrivait pour 
l’ordinaire vers le troisième ou quatrième jour, 
rarement après le septième; le plus souvent il 
n’y en avait pas. Quelques malades offraient 
des pétéchies, beaucoup d’autres n’en offraient 
point ; quand il y avait des pétéchies c’était 
ordinairement du quatrième au septième jour 
qu’elles avaient lieu. L’ictère se manifestait 
chez quelques malades. En général, la stu¬ 
peur, les soubresauts des tendons, le trem¬ 
blement des mains, le délire sur-tout pendant 
la nuit, le météorisme , et la langue constam¬ 
ment sèche, vernissée d’un rouge brun ou bien 
gercée, rugueuse , râpeuse , crevassée, et 
toujours sècne, en étaient les symptômes do- 
minahs et les plus constans. Le charbon fut ob¬ 
servé chez un malade, et la gangrène des 
jambes chez deux autres. 

Quant aux fièvres malignes ou nerveuses, 
M. Chamheret a observé chez un jeune homme 
de vingt ans , d’un tempérament nerveux-san¬ 
guin , une fièvre de ce genre caractérisée par 
un délire doux et gai, qui a persisté sans relâ¬ 
che pendant environ dix jours , sans douleur, 
sans soif, sans chaleur, et sans aucun autre 
symptôme quelconque, si ce n’est une certaine 
fréquence dans le pouls , et la face peut-être 
légèrement animée. Vers le 14.® jour, le ma¬ 
lade eut un mouvement fébrile très-marqué, la 
face devint rouge, la peau chaude et hali- 
tueuse. Des sueurs générales excessivement 
abondantes, se manifestèrent spontanément 
pendant deux jours, et terminèrent ainsi cette 
maladie par la santé. Une autre fièvre de la 
même classe observée par M. ViLléneuve , chèz 
une jeune fille de.quinze ans fortement consti- 
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tnée, fut marquée par une congestion céré¬ 
brale extrêmement dangereuse qui(,en accom¬ 
pagna le début, la marche et la terininaison. 

Les phlegmasies muqueuses lurent en très- 
grand nombre. On observa plusieurs angines, 
plusieurs dyssenteries, beaucoup de diarrhées. 
Les catarrhes pulmonaires semblaient se multi¬ 
plier de plus en plus. La plupart avaient un 
caractère aigu , quelques-uns étaient sans liè¬ 
vre, les autres avec une fièvre purement syxnp- 
.tômalique plus ou moins vive. Iis étaient sou¬ 
vent unis avec une fièvre primitive, bilieuse 
ou muqueuse, et plus particulièrement encore 
avec le typhus. Chez divers sujets, ils coïnci¬ 
daient avec l’angine , la dyssenterie, la pleu¬ 
résie , des douleurs rhumatismales , ou quel- 
^n’autre phlegmasie. Nous en rencontrâmes 
quelques-uns avec une congestion sanguine 
vers la tête. Un très-grand nombre de ces ca¬ 
tarrhes étaient tellement intenses , qu’il était 
difficile de les distinguer de la péripneumonie. 

Il y eut également - beaucoup de péripneu- 
monies et de pleurésies. Les, unes et les autres 
se présentaient quelquefois réunies sur le même 
malade , et souvent aussi se compliquaient 
d’une fièvre maligne pu de la fièvre nosoco¬ 
miale. 

Les rhumatismes diminuèrent. Il en fut de 
même des exanthèmes. Parmi ces derniers, il 
se présenta une variole dont le début fut carac¬ 
térisé par l’hémathémèse. 

Les hémorragies, et spécialement l’hémop¬ 
tysie , furent plus fréquentes que pendant Iqs 
mois précédons. 

Plusieurs individus, et les phthisiques en par¬ 
ticulier, furent sujets à des suffocations , à des 

So. ' 22 
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resserremens douloureux et considérables de la 
poitrine , qui, chez plusieurs malades, résis¬ 
tèrent opiniâtrement pendant plusieurs jours 
de suite, à tous les moyens. Une lille de 
quatorze ans atteinte d’une phthisie tubercu¬ 
leuse, mourut après six jours d’une semblable 
sulf'ocation , que l’éther cicuté seul pouvait 
diminuer. 

En général, dans presque toutes les maladies 
qui sé prolongeaient un peu, il y avait une 
tendance à la putridité ou à la malignité} de 
sorte qu’il fallait être réservé sur l’emploi des 
débilîtans, spécialement sur la saignée, quand 
ces moyens étaient d’àilleurs indiqués, et re¬ 
courir de bonne heure aux toniques. 

Ce niois produisit en général beaucoup de 
maladies ; et la mortalité , qui lut fort considé¬ 
rable , eut lieu particulièrement parmi les sujets 
atteints de maladies aiguës , et sur-tout chez 
les malades affectés de lluxions de poitrine et 
de typhus. ‘ 

La température se radoucit considérable¬ 
ment dans le mois d’avril. Le froid et les gelées 
disparurent. Il fit même quelqüés jours très- 
chauds, puisque le 12 le thermomètre s’éleva 
jusqu’à22°. La liqueur du therrnoraètreéprouva 
cependant différentes oscillations au-dessous 
de ce terme. On observa aussi différentes va¬ 
riations dans le baromètre. Il plut souvent; la 
quantité de pluie fut même assez considérable; 
cependantl’Iiumidité fut encore moins marquée 
■que précédemment. Les vents coiitinuèrènt 
d’éprouver beaucoup d’irrégularités, mais ceux 
de l'est et du sud-est balancèrent, par leur fré¬ 
quence , ceux de l’ouest et du sud-ouest ; et en 
géqéral ceux de la bande sud prédominèrent 
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constamment. Les brouillards devinrent rares j 
il tonna deux fois; il tomba de la grêle une 
seule fois. Le ciel fut beaucoup jdus souvent 
serein que couvert; et ce mois , généralement 
assez beau , produisit peu de maladies. 

La plupart des douleurs des membres et des 
rhumatismes vagues se dissipèrent par la sim¬ 
ple influence de la chaleur. 

L’état pléthorique se présenta rarement, et 
l’on observa également moins d’embarras gas¬ 
triques et intestinaux que pendant le mois der¬ 
nier. 

Quelques fièvres inflammatoires se présen¬ 
tèrent sans offrir rien de remarquable dans 
leurs symptômes ni dans leur marche. Les fiè¬ 
vres bilieuses devinrent plus communes, sur¬ 
tout dans les hôpitaux; mais elles étaient en 
général peu intenses. On y observa aussi un 

Î ilus grand nombre de fièvres muqueuses. Cel- 
esqui étaient continues, furent encore les plus 
nombreuses: cependant les intermittentes se 
multipliaient, et l’on commençait à en obser¬ 
ver quelques-unes avec le type quarte. Ces 
fièvres étaient rarement compliquées de catar¬ 
rhe pulmonaire ; mais elles étaient encore as¬ 
sez souvent accompagnées de diarrhée. L’ictère 
se manifesta dans quelques-unes, et d’autres 
furent accompagnées de bouffissure .et d’un 
état léucophlegmatique. Il y eut peu de fièvres 
malignes et encore moins dé fièvres putrides. 
Parmi les premières, il s’en présenta une qui 
fut suivie d’un état comateux, qu’une éruption 
psorique fit disparaître. Les typhus se multi¬ 
plièrent excessivement en ville et dans les hô¬ 
pitaux civils. Ils furent moins fréquens au 
contraire dans la plupart des hôpitaux mili- 

23 .. 



324 médecin B. 

taires , où on les voyait diminüer peu-à-peu , 
à mesure ec dans la même proportion que J’en- 
■combrement de pes établissemens diminuait 
lui-même. En ville , on les voyait souvent.af¬ 
fecter à-la-fois ou successivement plusieurs in¬ 
dividus dans la même famille. M. Fizeau a vu 
cette maladie apportée dans une pension nom¬ 
breuse par cinq à six individus qui avaient 
fréquenté les hôpitaux infectés du typhus. 
Trente personnes en furent affectées à-peu-près 
en même temps ; quatre périrent : il n’y eut 
des taches rouges que cliez un seul malade. 
Chez quelques-uns , la maladie débutait par 
des hémorragies^ nasales très considérables, 
avec un violent mal de tête j chez d’autres, 
par une fièvre qui paraissait d'abord bilieuse 
ou catarrhale, et qui s’aggravait après le premier 
septénaire: chez quelques-uns elle débutait 
aussi par une diarrhée ou par une fausse fluxion 
de poitrine. , ■ 

Les catarrhes pulmonaires, beaucoup moins 
fçéquens que précédemment, devinrent funes¬ 
tes à quelques vieillards. Ils se présentaient 
rarement avec embarras gastrique ; rarement 
aussi avec d’autres phegmasies. Mais on les vit 
quelques fois encore compliqués avec la lièvre 
muqueuse, avec une fièvre maligne et avec le 
typhus. 

Là dyssenterie et la diarrhée se présentèrent 
assez fréquemment. Quelques-unes ; de Celles 
dont l’origine datait des époques antérieures , 
marchèrent avec beaucoup de lenteur , :accom- 
■ pagnées de marasme et de la fièvre hectique j 
d'autres se terminèrent heureusement^ 

Il y eut très-peu d’exanthèmes. A peine eû¬ 
mes-nous occasion d’observer quelques érysi- 
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pèles et quelques éruptions anomales très-lé¬ 
gères. Mais les fluxions de poitrine furent en- 
’core assez fréquentes. U se présenta en outre 
quelques péricardites , quelques péritonites et 
quelques hépatites aiguës. 

Les hémorragies furent très - rares. Nous 
rencontrâmes peu d’apoplexies. Une seule co¬ 
lique métallique fut observée à l’hôpital de la 
Charité j et parmi les maladies chroniques 
traitées dans cet hôpital, la phthisiepuhnonaire 
était.la plus frequente. 

On observa pendant ce mois un très-grand 
nombre d’aménorrhées. Presque toutes furent 
occasionnées par l’arrivée des troupes alliées , 
et sur-touf par la canonnade du 3 o mars-. 
M. Villeneuve en observa une ( entr’autres )' 
due à cette dernière circonstance, et dont voici 
l’histoire. « Une jeune fille de 17 ans , au rno- 
» ment de l’écoulement des règles , le 3 o mars , 
33 vivement effrayée par le bruit du canon , 
33 éprouva une suppression subite. I! ne se 
3,3 manifesta d’abord qu’un simple état do plé- 
33 thore, caractérisé par le développement du 
>3 pouls , la céphalalgie , un sentiment de plé- 
» nitude , de chaleur générale et de légers épis- 
»3 taxis ; état auquel les boissons acidulées, 
33 l’application des sangsues à la vulve, et des 
J3 synapismes à la partie supérieure des cuisses, 

33 n.’âpportèrent que très-peu de soulagement. 
» L’épistaxisserenouvela j iifut bientôt accom- 
13 pagnéd’hémoptysie avec oppression.^Le len- 
33 demain , à ces deux hémorragies se joignit 
33 l’émathémèse , avec un état d’anxiété dont la 
33 malade se plaignait d’une manière sourde et 
»3 comme en balbutiant ; elle tomba dans l’as- 
3» soupissement. he jour suivtiB.t oxv remarqua; 
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33 des caillots de sang dans les sellés etdesfileW 
a» de sang dans les urines. Enfin la malade suc- 
aa comba le sixième jour, à compter du pre-' 
mier saignement de nez. Le sang qui s’échap- 
3? pait ainsi simultanément ou successivement 
33 par presque tous les émonctoires , n’était pas 
33 en grande abondance j à peine s’en écoula- 
33 t-il cinq à six palettes. La peau était livide, 
33 et le pouls tut presque toujours concentré. La 
33 décoction de quinquina et de grande con- 
33 soude acidulée avec l’acide sulfurique , l’eau 
33 de Rabelf l’application de la glace et difié- 
3» rens autres moyens fui;'ent sans aucun succès 
33 contre cette maladie. 3> 

En général, dans presque toutes les maladies 
aiguës qui se prolongeaient au-delà du premier 
septénaire, on remarquait une grande tendance 
à dégénérer en typhus, même chez les person¬ 
nes éloignées des foyers de contagion , et qui 
n’avaient eu aucune communication suspecte. 

Quoique le thermomètre se soit élevé jus¬ 
qu’à vingt-cinq degrés pendant le mois de mai, 
la température moyenne fut à-peu-près,la mê¬ 
me , ou seulement un peu plus élevée que colle 
du mois dernier; elle parut cependant moins 
chaude, moins uniforme, et même souvent 
désagréable , à cause des fréquentes vicissitu¬ 
des auxquelles elle fut sujette. Le thermomètre 
éprouva de grandes et fréquentes variations. 
Le^ oscillations du baromètre ne furent ni 
moitis fréquentes ni moins considérables. Les 
vents, toujours assez variables, affectèrent 
particulièrement le nord et le nord-est. Quoi¬ 
qu’il ait plu assez souvent, la quantité de pluie 
fut très-peu considérable : il fit rarement du 
brouillard, et seulement,vers le matin. Ou 
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n’entendit qu’une seule fois le tonnerre , et 
quoique le ciel parût assez souvent couvert 
ou nuageux, ce mois fut généralement assez 
beau. 

Chez le petit nombre de sujets qui présentè¬ 
rent l’état pléthorique, il était presque toujours 
nécessaire d’avoir recours à la saignée. Beau¬ 
coup d’embarras gastriques se manifestèrent, 
et plusieurs cédèrent au simple usage des bois¬ 
sons acides. 

Les fièvres bilieuses, en général peu graves 
et de peu de durée , semblaient devenir plus 
communes en ville et dans les hôpitaux civils. 
Elles étaient très-ra.res dans les hôpitaux mili¬ 
taires , presque tous occupés par les troupes 
alliées. Ces fièvres étaient pour la plupart con¬ 
tinues 5 mais quelques-unes aussi avaient le 
type intermittent. M. Chomed, entr’autrès fiè¬ 
vres de ce genre , en a observé « une intermit- 
» tente tierce, sans fréquence de pouls, avec 
a* la langue sèche, les cuisses œdémateuses, et 
s» desquammation de la peau des mains comme 
S 3 dans la scarlatine. » Nous en avons vu une 
autre double-tierce survenir subitement chez 
une femme sujette à cette maladie. « Pendant 
» les accès, la céphalagie était extrêmement 
5» violente , et était comparée par la malade, à 

la douleur que produirait dans le cerveau une 

suite de commotions électriques. Le quin- 
» quina triompha de cette maladie ; mais il y eut 
yi encor^penclant long-temps quelques ressen- 
» tiraens de fiè vre. » Les fièvres muqueuses aussi 
en assez grande quantité , se compliquaient 
encore quelquefois avec la toux , plus sou¬ 
vent avec la diarrhée 5 il yen eut de tous les 
types, mais les continues étaient les plut 
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communes, et les intermittentes quartes îerf 
plus rares. Plusieurs même manifestaient 
une très-grande irrégularité, étaient suivies 
d’une convalescence pénible , et avaient beau- 
cotip de tendance aux rechutes. Il se présenta 
très-peu de fièvres adyndniiques et de fièvres 
ataxiques : parmi les premières , plusieurs 
étaient compliquées de toux , et d’autres de 
diarrhée. A l’égard des dernières, elles offrirent 
beaucoup de variétés. M- Villeneuve en a ob¬ 
servé une, qui suivit la marche suivante chez 
un domestique âgé de 4° fins, d’un tempéra¬ 
ment lyiiiphatico-sanguin. ctCethomme, depuis 
33 un mois,éprouvait des fatigues de tous genres, 
33 dont il cherchait à prévenir les effets débiü- 
33 tans par un ample usage des boissons spii'i- 
>3 tueuses auxquelles il n’était pas habitué. Pen- 
33 dant les premiers huit jours , il éprouva des 
33 symptômes d’une fièvre bilieuse. Vers le lo.® 
33 jour, Il lui survint un état de pléthore et une 
3* congestion cérébrale qui nécessitèrent une 
33 saignée du bras', suivie de peu de soula- 
3» geiuEjnt. Deux ou trois jours après , il se ma- 
33 iiifesta plusieurs symptômes nerveux , dont 
33 le principal était un hoquet très-intense , qui 
>3 se soùtinl avec opiniâtreté pendant dix jours, 
33 et occasionnait une insomnie opiniâtre. Rien 
33 ne pouvait diminuer ou suspendre ce grave 
33 symptôme, si ce n’est l’impression pénible 
33 que produisait l’introduction d’une sonde 
35 dans la vessie pour remédier à la^Érétention; 
33 d’urine qu’éprouvait aussi le malade. Le aô.® 
33 jour, le dévoiement, qui déjà existait depuis 
33 quelque temps, devint sanguinolent j il fut 
'3» remplacé au bout de trois jours par une abon- 
30 dante hématurie, qui s’arrêta spontanément 
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». après avoir duré une semaine. Le malade , 
s» extrêmement affaibli, fut pris ensuite d’unô 
» diarrhée de matières vertes, semblables à 
» des herbes hachées; et cette sorte d’évacua- 
35 tion persista jusqtî’à la mort, qui eut lieu le 
33 37.e jour de la maladie. 33 M. Chamheret a 
observé une fièvre intermittente maligne ou 
pernicieuse, chez un homme de quarante ans, 
convalescent d’une longue fièvre muqueuse. 
« L’accès était marqué par des défaillances , 
» une stupeur profonde, la suspension de l’ac- 
33 tion des sens, l’aphonie, une teinte ictéri- 
33 que sombre , la peau froide , le pouls inseii- 
33 sible , la respiration lente et très-rare, et une 
3» anxiété extrême, exprimée par l’altération 
3 » profondedestraitsde la lace, et par de longs , 
33 rares et profonds gérnisseraens. Le quinquina 
33 en substance ayant été donné à la dose d’une 
33 once , avec quelques teintures alkooliques , 
33 immédiatement après le deuxième accès , 
» tous ces syoïptômes dangereux disparurent 
33 sans retour ; mais le malade, long-temps 
33 encore faible et triste, est resté en proie à 
33 une fièvre irrégulière sans caractère déter- 

miné, et a éprouvé une convalescence longtio 
33 et difficile. 33 

Les typhus commencèrent à diminuer, ils 
étaient même très-rares dans les hôpitaux mi¬ 
litaires. 

Il parut beaucoup de phlegmasies muqueu¬ 
ses, telles que des ophtalmies, des angines , des 
dyssenteries et beaucoup de diarrhées ; mais 
les catarrhes pulmonaires diminuèrent sensi¬ 
blement. On observa aussi quelques aphtes. 

A l’égard des angines ou maux de gorge qui 
caractérisent çn quelque sorte la constitution 
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de ce mots , on les observait sur-tout chez des 
jeunes gens. Quelques-uns se présentaient avec 
l’appareil bilieux, la plupart avec le caractère 
inflammatoire. « Une de ces angines , observée 
» chez une femme de 3 o ans, fut accompagnée 
» d’un phénomène particulier bien remarqua- 
» ble. Le sixième jour, il survint sur toutes 
3> les parties du corps une éruption miliaire. 
» Le lendemain , les papiles prirent une teinte 
» jaunâtre, et toute la peau répandit une forte 
» odeur de soufre , qu’elle conserva pendant 

deux ou trois jours. » Chez quelques indivi¬ 
dus , l’anginefut accompagnée ou suivie.d’aph¬ 
tes. Chez un malade , elle présenta tous les 
caractères du croup j et chez différentes per¬ 
sonnes aisées , on en observa plusieurs gangre¬ 
neuses , mais sans éruption. 

Les péripneumonies et les pleurésies dimi¬ 
nuèrent considérablement 5 mais on observa 
plusieurs hépatites, beaucoup plus de périto¬ 
nites qu’à aucune autre époque du semestre y 
et une assez grande quantité de rhumatismes. 

Les affections exanthématiques furent très- 
rares 5 cependant différens individus éprouvè¬ 
rent des boutons de-caractère dartreux ; et on 
observa chez quelques femmes des ecchymoses 
spontanées. Chez une d’elles, âgée de 3 o ans , 
bien portante, cette éruption occupait toute 
la jambe et une partie de la cuisse droite. Elle 
consistait en de très-larges plaques rouge-cerise, 
inégalement circonscrites et toutes réunies les 
unes aux autres, sans chaleur, sans douleur , 
et seuloment accompagnées d’un sentiment de 
plénitude dans tout le membre , qui.était légè¬ 
rement tuméfié. Il n’existait ni fièvre, ni em¬ 
barras des premières voies, ni dérangement 
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.des règles. Quekpes applications d’infusion de 
sureau, et des boissons acidulées dissipèrent 
en quelques jours cette espèce d’iniiltration 
sanguine. 

11 ne parut qu’une colique métallique à l’hô¬ 
pital de la Charité. L’apoplexie fut très-rare j 
Mais il y eut quelques fluxions , des furoncles 
chez différons individus , et chez quelques 
femmes encore des dérangemens de la mens¬ 
truation. 

Il se présenta en général beaucoup plus de 
fièvres que de phlegmasies. Au total , il y eut 
beaucoup de maladies, et néanmoins la morta¬ 
lité fut fort modérée. 

Pendant le mois de juin , la température gé¬ 
néralement plus chaude qu’en avril, s’est éle¬ 
vée une seule fois à ■+■ 29 degrés. Mais elle ne 
fut pas étrangère aux vicissitudes qui carac¬ 
térisèrent le mois de mai. Le mercure s’est géné¬ 
ralement soutenu à une assez grande hauteur. 
Le vent a soufflé presque constamment nord- 
nord-est , ou ouest-nord-ouest, et a occasionné 
?à plusieurs reprises un refroidissement remar¬ 
quable dans l’atmosphère. Les brouillards ont 
été très-rares. Il a plu assez souvent, mais 
l’humidité a été peu considérable ; et au total, 
ce mois chaud et variable, est un de ceux qui 
ont le moins produit de,maladies. 

L’état pléthorique s’est encore présenté chez 
quelques personnes , et a presque toujours né¬ 
cessité l’emploi de la saignée générale. L’embar¬ 
ras gastrique a été assez rare j et chez deux in¬ 
dividus chez lesquels il .a présenté le caractère, 
d’embarras intestinal*,' il s’est terminé par l’em¬ 
ploi d’une infusion de rhubarbe. 

Il s’est manifesté plusieurs fièvres inflamma- 
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toires ; une d’elle a été jugée par une hérnorra-' 
gie nasale. Les fièvres bilieuses, beaucoup 
moins communes que pendant le mois de mai 
et toujours assez modérées, ontaftécté de pré- 
iërence Je type continu. Les fièvres muqueu¬ 
ses, toujours en certain nombre dans les hôpi¬ 
taux , sur-tout parmi les militaires, sont deve¬ 
nues très-rares ; elles ont môme cessé de se 
montrer parmi les habitans de la ville. Il y en 
avait de continues; il y en avait aussi de ré¬ 
mittentes. Quelques-unes étaient très irrégu¬ 
lières ; mais Je plus grand nombre avaient le 
caractère d’intermittence. A l’égard de ces fiè¬ 
vres intermittentes, soit (jn’eiles fussent de 
nature bilieuse, suit qu’elles présentassent le 
caractère muqueux, il y en avait peu dequar- 
tes , .presque, toutes étaient tierces, double- 
tierces ou quotidiennes. On a observé quel¬ 
ques fièvresqiutrides, parmi lesquelles il y en 
avait de bilieuses putrides , et quelques fièvres 
malignes simples. Quant au typhus , il est de¬ 
venu de plus en plus rare ; on ne l’a même en 
quelque sorte rencontré que dans la dernière 
classe du peuple. 

Il y a encore eu une certaine quantité de 
catarrhes pulmonaires, mais beaucoup moins 
intenses que précédemment; ils ont souvent 
été sans fièvre , et rarement compliqués avec 
les, fièvres essentielles. Les diarrhées furent 
également moins graves et plus faciles à gué¬ 
rir.. Parmi plusieurs angines qui se présentè¬ 
rent , on en vit une disparaître subitement , et 
se con vertir en une douleur pleurétique. 

- , Les fluxions de poitrine^devinrènt très-rares. 
On observa aussi très-peu d’autres phlegma- 
siesj.màisil se manifesta un certain nombre 
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i 3 e rhumatismes, parmi lesquels plusieurs, dontj 
rorigine remontait à une époque antérieure , 
oifrirent un caractère très-rebelle. 

Les rougeoles se multiplièrent ; presque 
tftutes lurent extrêmement bénignes et avec 
peu de lièvre; mais chez la plupart des malades 
i’angine prédominait comme dans la scarla¬ 
tine. M. Fizeau, qui a sur-tout traité beaucoup 
de malades de celte afléction, en a vu plu¬ 
sieurs sans aucune lièvre quelconque, quelques 
autres avec un léger mouvement lébrile ou un 
simple accès qui ne durait que vingt-quatre 
heures , et qui olï'raient seulement quelques 
taches de rougeole répandues çà et là. Le repos, 
de simples boissons adoucissantes ou légèrement 
diaphorétiques, suffisaient çn général à ces ma¬ 
lades. Cette épidémie est une des plus béni¬ 
gnes , sans contredit, qu’on ait eu lieu d’ob¬ 
server. Dans un seul cas , la maladie a été. plus 
grave par l’imprudence du malade. C’était un 
jeune homme de dix-huit ans; en buvant beau¬ 
coup d’eau froide au moment où l’éruption 
commençait, il contraria son développement j 
elle rentra , et eut beaucoup de peine à repa¬ 
raître et à se compléter. 

Quelques individus furent affectés d’efflores¬ 
cences à la figure, ou de boutons de caractère 
dartreux , et plusieurs autres éprouvèrent des 
coliques avec ou sans embarras intestinal. Chez 
un sujet, cette affection se présenta d’abord 
avec le caractère nerveux ; elle se calipa par 
l’emploi des anti-spasmodiques. Un état sabur- 
ral, avec douleur dans l’hypochondre gauchç, 
succéda , et tous ces symptômes disparurent 
enfin par un cholera-morbus qui dura pendant 
quelques heures. 
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Eix général, il y eut beaucoup moînfe de ma¬ 
ladies durant ce mois que pendant aucun des 
autres mois du semestre. Elles furent peu gra¬ 
ves, et produisirent une faible mortalité. 

En résumant les faits contenus dans ce tra- ’^ 
vail , on voit, en janvier, une disposition à 
l’état pléthorique , des fièvres inflammatoires , 
peu de malades} une influence funeste exercée 
sur la plupart des maladies chroniques, et une 
grande mortalité. Ces phénomènes disparurent 
en février, qui, en général, ne fut pas plus 
sain, mais fut beaucoup moins meurtrier. En 
mars, le typhus se multiplia excessivement, 
et la mortalité fut très-grande et beaucoup plus 
considérable qu’à aucune autre époque du se¬ 
mestre. Les fièvres muqueuses et bilieuses , et 
particulièrement les fièvres intermittentes, dis¬ 
tinguèrent en quelque sorte le mois d’avril. 
Mai fut caractérisé par beaucoup d’angines in¬ 
flammatoires bilieuses et même gangreneuses} 
-et le mois d’avril, par une épidémie de rou- 
}geoles singulièrement bénignes. 

Si l’on généralise davantage ces faits, on 
reconnaîtra bientôt que le -premier semes- 
-tre de 1814 , se divise naturellement en deux 
époques bien distinctes. Dans la première, qui 
•comprend les trois premiers mois de l’année, 
en général caractérisés par une température 
plus ou moins froide, il y eut peu de fièvres 
essentielles , beaucoup de phlegmasies, et sur- 
- toufun très-grand nombre de catarrhes pul¬ 
monaires, de péripneurnonies, et autres in¬ 
flammations thorachiques } tandis que beau¬ 
coup plus de fièvres que de phlegmasies, la 
diminution progressive ou même la presque 
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disparition des inflammations pulmonaires , 
caractérisent an contraire la seconde époque-, 
qui se composent des mois d’avril , mai et 
juin. 

I-’histoire médicale de ce semestre offre en¬ 
core deux faits extrêmement remarquables ; 
l’un consiste dans la grande quantité d’amé¬ 
norrhées ou dérangemens des menstrues , qui 
eurent lieu pendant le mois d’avril, et qui re¬ 
connaissaient pour cause la crainte inspirée 
par l’approche de l’armée des alliés, et sur¬ 
tout par la canonnade qui eut lieu sous les murs 
de Paris , dans la journée du 3 o mars. L’autre 
se rapporte à cette épidémie meurtrière de 
typhus , qui, développée pendant les derniers 
jours de février dans les hôpitaux alors remplis 
outre-mesure de militaires malades ou bles¬ 
sés , exerça pendant tout le mois de, mars une 
si grande mortalité dans ces établissemens (i) j 
se répandit ensuite dans la ville parmi les dif¬ 
ferentes classes des habitans, parmi lesquels 
elle sévit avec force pendant le mois d’avril’, 
diminua sensiblement en mai, et cessa presque 
entièrement, de se manifester dans le mois de 
juin. 


(il Le nombre des malades ou blessés qui ont été 
traités, seulement dans les hôpitaux civils, s’élève à 
quarante-cinq mille. i 
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OBSERVATION 

SUR UNE FRACTURE DE TA CUISSE PRODUITE PAR l’aCTION 
MUSCULAIRE J 

Par M. lô docteur Beauchène, chirui’gien en chef- 
adjoint de riiôpital Saint-Antoine. 

LoRSQü’on est témoin d’un fait extraordi¬ 
naire, mais bien constaté, dans Ja pratique de 
la médecine, il est, je pense, d’un intérêt géné¬ 
ral de le publier pour augmenter la somme des 
connaissances acquises, et faire ainsi, avec 
tous ceux qui cultivent cet art, un échange de 
lumièrés dont le grand but est d’étendre le do¬ 
maine de la science. Tel est le fait que je vais 
faire connaître. Les fastes de l’art ne nous en 
'offrent, je crois, aucun exemple dans l’état 
sain ; ce n’est que lorsque les os devenus ma¬ 
lades , ont acquis une grande fragilité, que l’on 
a observé des fractures spontanées des os longs. 
Aussi plusieurs chirurgiens , tout en recorr- 
naissant la réalité de la fracture dont je rap¬ 
porte rhistoire , ont-ils révoqué en doute la 
manière dont elle s’est opérée, et en doute¬ 
raient même encore si un de mes confrères, 
placé à la tête d’un des premiers hôpitaux de 
Paris, n’eût eu occasion de recueillir depuis 
peu une observation analogue à la mienne, ce 
qui ne permet plus de la révoquer en doute. 
Cependant en y réüécliissant. bien ,. on verra 
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que la possibilité de cette fracture n’est point 
du tout hors des bornes de la vraisemblance ; 
tout le monde sait que la rotule et l’apophyse 
olécrane peuvent se fracturer par l’action des 
muscles droit antérieur de la cuisse et triceps, 
brachial. Pourquoi donc la force de cohésion 
des fibres du fémur, ne pourrait-elle point 
être surmontée par la contraction du triceps 
fémoral qui, à raison de la multiplicité de ses 
fibres , doit avoir une force de contraction ex¬ 
traordinaire bien supérieure à celle de ses mus- 
jcles, et susceptible , par conséquent, de vain¬ 
cre une résistance plus considérable , sur-tout 
lorsque l’os auquel il s’attache se trouve dans, 
une circonstance favorable à la rupture des 
fibres, comme cela a eu lieu dans l’observa¬ 
tion suivante f 

Antoine Terrier, âgé de trente-quatre ans , 
d’un tempérament lymphatico-sanguin, cocher 
de fiacre, n’ayani jamais éprouvé aucune ma¬ 
ladie,-glisse sur la glace le 3 o décembre i8ii , 
en faisant claquer son fouet pour chasser un 
porc. Cet homme, prêt à tomber à la ren¬ 
verse , fait un effort violent pour se retenir. 
Tout le poids du corps , augmenté encore par 
la vitesse de la chûte , éât entraîné cet homme 
en arrière, si une contraction violente et sou¬ 
daine des muscles de la partie antérieure de la 
cuisse, et spécialement du triceps fémoral, 
n’eût d’abord retenu les cuisses , et permis en¬ 
suite aux autres muscles delà région antérieure 
du tronc de le ramener en équilibre. Dans cet 
effort on entendit tout-à-coup un craquement 
violent au haut de la cuisse droite qui s’était 
rompue , et Terrier se trouva dans l’impossi¬ 
bilité de continuer sa marche, mais il ne tomba 

^0. 23 
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ni avant ni après cet accident. On l’apporta 
chez lui J un chii-i.;gien qui fut appelé recon¬ 
nut bien la fracture, mais ne voulut pas croire 
au récit du malade. 

Le lendemain 3 i décembre, cet homme en¬ 
tra à l’hôpital Saint-Antoine. II y avait déjà un 
gonflement considérable autour de l’articula¬ 
tion; on entendait facilement une crépitation 
très-distincte , en exerçant une légère pression 
au-dessous du grand trochanter. L’application 
de l’appareil soulagea le malade. 

Cinq à six jours après on réappliqua l’appa¬ 
reil (qui avait été un peu dérangé), en pré¬ 
sence de plusieurs chirurgiens , et tous recon¬ 
nurent la fracture. Oti voyait aussi dans l’en¬ 
droit où elle avait lieu , une large ecchymose 
dont la résolution commençait à s’opérer. 
D’ailleurs, même persistance du malade à sou¬ 
tenir qu’il n’étàit pas tombé , et son dire fut 
encore confirmé par le rapport de plusieurs 
témoins oculaires. 

Le reste du traitement n’a offert aucune 
particularité remarquable. L’appareil a été levé 
pour la deuxième fois quarante-cinq jours 
après son application j il n’y avait pas de rac¬ 
courcissement sensible. Cependant on pouvait 
facilement reconnaître au toucher, et même h, 
la vue , l’endroit de la fracture. 

Tout le monde ' concevra facilement que 
dans'cet accident, la tête et le col dù fémur 
étaient en quelque sorte unis avec le tronc , 
lîon-séulement par la capsule fibreuse de l’arth 
çulation coxo-fémofale, mais encore par la 
çontraction des muscles qui, du bassin , s’inr 
sèrent aux trochanters ; de sorte que la partiç 
supérieure du fémur s’est trouvée plaçép entrç 
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deux puissances, dont l’une, représeiitéé'-Y>ar 
le poids de tout le tronc , tendait à l’entràlrier 
en arrière; tandis que l’autre était siinul^ée par 
le triceps fémoral, dont la contraction violente 
s’opposait, d’une manière insurmontable, à ce 
qu’il obéît à l’action de la première. Qu’en est- 
îi résulté ? C’est que la force de cohésion des 
filamens du fémur ayant été surmontée par 
ces deux puissances qui agissaient en sens in¬ 
verse, cet os a dû se fracturer. 

Je pourrais , sans avoir recours à la contrac¬ 
tion des muscles trochantériens, donner encore 
une autre explication sur la manière dont cette 
fracture a pu s’opérer; mais dans le siècle où 
nous vivons, l’on fait heureusement plus de cas 
’ua fait que d’une hypothèse. 


NOTE 

POUR SERVIR A l’hiSTOIRE DES ACCOüCHEMENS ; 

Lue à la Société de Médecine - Pratique, par 
M. Nauche, D.-M.-P. 

Une femme d’une constitution faible , d’une 
petite stature et d’une mauvaise conformation, 
éprouva, au mois de mars 1810 , les douleurs 
de l’enfantement. Celte femme avait eu déjà 
trois accouchemens laborieux, dans lesquels 
on n’avait pu conserver la vie des enfans. 
Gomme le travail se prolongeait , et que l’en- 
fànü se présentait d’une manière vicieuse ,' 
W. Després f qui donnait des soins habituel^ 
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à iîbtte dame , me fit appeler. Les douleurs 
étaieut peu considérables , les forces assez 
bonnes j le venlre présentait deux tumeurs pla¬ 
cées Pune au-dessus de l’autre, séparées par 
une espèce d’étranglement. L’orifice de l’utérus 
avait une dilatation de la grandeur d’une pièce 
de cinq francs. On sentait distinctement, Vers 
le côté gauche de cet orifice, uh pied, dont 
les orteils étaient en devant, une tête , qui s’é¬ 
tait déjà engagée dans l’excavation, l’occiput 
tourné du côté du pubis , et une anse du cor¬ 
don ombilical de trois pouces de longueur. 

L’irrégularité de la forme du ventre , la pré^ 
sence de cette tête, du pied et du cordon à 
l’orifice de l’utérus , nous firent penser que 
l'enfant était mal situé, ou plutôt que l’utérus 
en contenait deux, dont l’un présentait la tête 
et l’autre un pied. 

Comme le pouls était peu développé, la fi¬ 
gure peu animée, et que la femme n’éprouvait 
aucun accident, nous nous contentâmes de 
contenir le pied, au moyen d’une main, pen¬ 
dant les douléurs , pour l’empêcher de s’enga- 

F er davantage, et pour permettre à l'orifice de 
utérus de se dil^iter, et à la tête de s’avancer, 



Le travail continuant d’être lent , uôus pla¬ 
çâmes la malade dans un bain tiède pendant 
trois-quarts d’heure. Les douleurs se ranimè¬ 
rent , et la tête parut faire quelques progrès 
dans l’excavation. Nous nous proposions d’en 
faire l’extraction , lorsque la malade , sans 
avoir fait aucun mouvement, éprouvé au¬ 
cune secousse, ni ressenti aucune douleur 
Vive , fut prise tout-à-cqup d’envies de vomir 



Accôuchemens. 34 t 
®t de vomissernens ; sa figure se décomposa et 
se couvrit de la pâleur de la mort. En portant 
le doigt indicateur à l’orifice de l’utérus, on 
trouva que la tête, le pied , le cordon , tout 
avait disparu. La cavité de i’utérus était vide 
et ne contenait plus d’enfant. Il ne nous fut pas 
difficile de juger que cet organe avait éprouvé 
«ne rupture , et que l’enfant avait pénétré dans 
l’abdomen. 

Ce cas extrêmement fâcheux, exigeant une 
déîermination hardie, nous réclamâmes les 
conseils de MM. Deneux , Gardien et Roux/t 
Ils reconnurent les uns et les autres une rup¬ 
ture de l’utérus, située du côté gauche, vers 
le lieu de l’insertion du col avec le vagin , la¬ 
quelle avait permis à l’enfant de passer dans 
l’abdomen. 

La malade un peu repaise, paraissait plus 
tranquille. Elle n’éprouva pas de contractions 
utérines , d’hémorragie, apparente, et le pouls, 
sans être fort, avait un certain degré de déve¬ 
loppement, .V . , 

11 s’agissait de savoir si l’on ferait l’extrac¬ 
tion de l’enfant en pratiquant l’opération de la, 
gastrotomie , ou si pn le.rnçnènerait par la .voie , 
naturelle , en le faisant repasser par l’puyçîrture 
qui lui avait donné issue dans l’abdomen. 

, Ce dernier moyen fut préféré, l’utérus n’é¬ 
tant d’ailleurs revenu que très-peu sur lui- 
même. ... ! 

. Ayant porté une main dans le lieu de la rup¬ 
ture de cet organe, je trouvai à peu de distance 
un pied de l’enfant, que je parvins à ramener 
à l’orifice même du vagin, M. Deneux me sup¬ 
pléa pour aller à'ia recherche dé l’autre pied , 
et nous parvînmes à terminer cet accouchement 
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d’embonpoint dont le malade jouissait depuis 
quinze mois qu’il était opéré , semblaient ne 
laisser aucun doute sur sa complète guérison ; 
eépendarit la disparition d’une tumeur qui 
existait à l’aine aurait dû me donner quel¬ 
que défiance : j’avoue que je n’en eus au¬ 
cune , et je crus la maladie entièrement 
déracinée. La mort à'Henri , suite d’un nou¬ 
veau développement du cancer, arrivée deux 
a,ns et demi après l’amputation , prouve que je 
m’étois trompé. Je vais d’abord l'etràcer quel¬ 
ques-uns dès caractères de la maladie primi¬ 
tive, et je passerai de suite aux accidens qui 
ont conduit iioiré malade au tombeau. 

Observation. —Henri {\Jean - Michel 
militaire invalide, âgé de 5 i ans, d’un tempé¬ 
rament lymphatico-nerveux , d.’un caractère 
irascible , portait depuis plusieurs anpées une 
tumeur cancéreuse à la euissè gauche; Elle fit 
dans les derniers temps dés progrès rapides , 
acquit ùri grand volume et fut accprnpagnée 
d’un engorgement considérable des, glandes in¬ 
guinales. ' ‘ 

La maladie étant parvehùe'à. son plus bâuE 
clegrë' d’intehsité , é.t les férriédes n’ayapt plus 
aucùnè 'action , le mâïade, était condamné,'/^ 
iin è; m 6 r t p rb c h a i n e ; Al qrs , 1 e a 3, ja n y i er ï1, 
M. Yvan', chirqrgièü ëri^c'h.èf,-dc Lqyaï 

des ‘In.Vàiîâés^, pra,tiq,pa ' l’aipputatTon 
cuisse.' Lés^ suites en fpfent très-heureusés. Le 
mqignof^'rèndit üiie abondante suppuratiqn., 
l’én’gbfge'méin'des glandes dé l’aine disparut , 
ef le in’alRde'gdén t parfaitem.ent après .quelques 
moîs’dé'pànSèmens méthodiques. . 

Le’ bon éfat d'Henri continua à-peu.-près 
pendant détix ans. Il vaquait à ses affaires, 
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tnarchaît avec une Jambe de bois , et n’avait 
plus aucun symptôme apparent de sa maladie 
primitive. 

Au mois de novembre de la même année, 
dix mois après l’amputation, Henri eut une 
fièvre dyssentérique très-intense ; les déjections 
alvines furent abondantes, fétides et mêlées 
de beaucoup de sang. Il entra à l’infirmerie, 
et en sortit guéri six semaines après. Il conti¬ 
nua de jouir d’une bonne santé jusqu’au mois 
de juillet 1813. A cette époque le moignon 
s’ulcéra spontanément sur son sommet, ce qui 
obligea Henri de quitter sa jambe de bois et 
de marcher à l’aide de béquilles. La respira¬ 
tion devint pénible , Ip moignon suppura pen¬ 
dant deux mois et ensuite se cicatrisa.,La dif¬ 
ficulté de respirer augmentait à mesure que 
l’ulcère marchait vers la cicatrisation. Le ma¬ 
lade rapportait la dyspnée qu’il éprouvait à 
l’usage de ses crosses. 

Depuis ce moment , la respiration devint 
toujours de plus en plus difficile , des douleurs 
vagues se firent sentir dans différentes régions 
du corps ; elles avaient plus particulièrement 
leur siège dans le moignon , mais sans aucun 
signe d’engorgement jusqu’au mois de janvier 
l 8 i 3 . Alors le malade s’aperçut pour la pre¬ 
mière fois, qu’un petit ganglion lymphatique 
s’était développé à trois pouces du creux de l’ais¬ 
selle , sur la partie latérale droite dji thorax ; 
cette petite glande avait le volume d’une grosse 
noisette et était le siège d’une douleur vive 
qui disparaissait momentanément, pour reve¬ 
nir avec plus d’intensité. Quelques jours après 
l’apparition de ce ganglion, Henri remarqua 
une tumeur indolente, du volume du poing | 
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Située dans le creux de l’aisselle, qu’il portait 
sans doute depuis quelque temps j il ne s’en 
inquiéta pas d’abord. Cependant la maladie fit 
de nouveaux progrès j la respiration devint 
très-gênée j le malade éprouvait quelquefois 
des suffocations. La tumeur axillaire augmenta 
de volume, sans pour cela lui faire éprouver 
une plus grande douleur. II regardait le petit 
ganglion comme la cause de son pénible état. 
Le ventre devint douloureux, tendu, rénitent j 
les veines cutanées abdominales acquirent une 
dilatation variqueuse , sur-tout dans la région 
épigastrique. Lés digestions devinrent labo¬ 
rieuses , un embarras gastrique se manifesta ; 
le pouls était petit, fréquent. Le malade entra 
à l’infirmerie le 24 mars i 8 i 3 . On le fît vomir 
avec le tartrite de potasse antimonié j il se 
trouva soulagé. Il fut mis à l’usage du petit 
lait, de la limonade, et fut purgé avec le tar¬ 
trite acidulé de potasse. L’usage des évacuans 
et des délayans firent disparaître les symptômes 
bilieux j le ventre devint plus souple, et il se 
manifesta un mieux apparent. 

, Dans les premiers jours d’avril, je partis^ 
pour l’armée. Je priai M. Da/’OcAer, mon con¬ 
frère , chirurgien aux Invalides , de. suivre la 
marche de la maladie, et de faire l’ouverture, 
du corps , dans le cas où le malade viendrait à 
décéder. Voici ce qu’il a recueilli. 

Les symptômes reprirent de l’intensité , et 
allèrent toujours en augmentant. La tension d«. 
ventre devint très-forte ; cette cavité était par¬ 
fois talonnée et ne cédait nullement à la pres¬ 
sion les doigts, au point qu’il était impossible 
de torcher les viscères abdominaux , même en 
appujant fortement. Par la percussion o» 
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éprouvait la même sensation que dans le com¬ 
mencement d’une hydropisie ascite , ce qui 
avait fait croire à un épanchement d’eau. Vers 
la fin d’avril, tous les accidens s’aggravèrent, 
des crises se manifestèrent par de violentes 
coliques qui duraient plusieurs heures, et se 
renouvelaient chaque/jour : des douleurs se fai¬ 
saient'sentir dans les cavités pectorales et ab¬ 
dominales J elles devenaient plus fortes lorsque 
î,e malade se reniuait dans son lit j les souffran¬ 
ces qu’elles lui causaient l’obligeaient à pous¬ 
ser des cris plaintifs et lamentables. Les crises 
se prolongeaient souvent huit à dix heures.- 
Les étouffemens devinrent fféquens et le 
menaçaient par-fois de suffocation. Les déjec¬ 
tions alvines étaient très-laborieuses j les selles 
n’avaient lieu le plus souvent qu’à l’aide de la- 
vemens ou d’un purgalifj les urines étaient 
rouges , épaisses , et rendues en très - petite 
quantité;-Le pouls était constamment petit, 
faible et interÉnittent. Les traits de la face s’al¬ 
téraient de plus c'n ^[ûs,■ Hônrv présenta bien¬ 
tôt l’empreinte dés soùffrarices'qu’il éprouvait 
et les signées'dhi'ne'mbrt prochaine. Lans les 
derniers mois , 'les membres inférieurs s’infil¬ 
trèrent , ensuiié les superietirs’l et l’cedématie 
ne tarda-pns à dé-tleiiir générale. Le ventre con¬ 
tinua de grossir d’une rriariièré'prodigeuse y 
la rénitence etl-a tension augirténtèrerit, une 
flucl-iiation apparente se manifesta; par h per¬ 
cussion ,' au poin t de faire'crôirè à une àleite p 
et d’amener à' proposer, la paracenthèse, qui 
fut même pratiquée deux fois ^ sans qu’ilsortît 
uiie seule géutte dé liquide'enfin l’abdjineri' 
parvint au plus* haut degré de-distèhsîon , èt' 
la poitrine étoit en partie eaéh'ée dans cette 
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énormo masse. Le malade expira suffoqué le 
4 juillet i 8 i 3 , dans une crise violente. 

Ouverture du corps. —L’extérieur du corps 
était boursouflé et luisant, la face entièreinent 
décomposée, l’abdomen excessivement dis¬ 
tendu , la poitrine enfoncée et mastjuée par 
le volume du ventre, les veines cutanées ab¬ 
dominales étaient gorgées, de sang et vari¬ 
queuses, le tissu cellulaire général était infil¬ 
tré, particulièrement celui des membres infé¬ 
rieurs j tous les muscles étaient blancMtres et 
très-mous , ils se déchiraient avec la plus grande 
facilité. Tous les tissus avaient éprouvé une 
décomposition déjà très-avancée, et le cadavre 
répandait une odeur fétide que l’odorat ne 
pouvait supporter, et qui força plusieurs per- 
sonnesde l’art, présentes à l’ouverture du corps^ 
de sortir de l’amphithéâtre au moraeüt où l’on 
ouvrit le ventre. 

La tumeur axillaire avait le volume de deux 
poings réunis elle était bosselée extérieure¬ 
ment, renfermée dans une tunique celluleuse, 
sur laquelle un grand nombre de veines vari¬ 
queuses et de branches'nerveuses venaient se 
ramifier. Cette tumeur avait de plus une mem¬ 
brane propre , ünie à la première par une quan¬ 
tité prodigieuse de filamens celluleux et vascu- 
leux ; ces deux membranes étaient abreuvées 
par un peu de sérosité roussâtre j le paren¬ 
chyme était formé d’une matière molle vis¬ 
queuse , de couleur jaune grisâtre , mêlée de 
stries rougeâtres , semblables dans plusieurs 
points à de la gelée de viande. Le petit gan¬ 
glion qui avait tant fait souffrir le malade > et 
qui était situé près de celte-tumeur, offrait la 
même texture qu’elle. 
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Il y avait dans la cuisse droite une tumeur 
du volume du poing, à-peu-près de même na¬ 
ture , placée sur la partie moyenne du muscle 
grand fessier, dans l’épaisseur du tissu cellu¬ 
laire. 

Cavité du crâne. — Le crâne n’a rien offert 
de particulier; le cerveau,était mou ; les ven¬ 
tricules latéraux contenaieut une petite quan¬ 
tité de sérosité. 

Cavité thorachique. — Le cœur était de vo¬ 
lume ordinaire, mais d’une grande mollesse ; 
ses cavités renfermaient, de même que la crosse 
de l’aorte, plusieurs flocons fibrineux. Le pé¬ 
ricarde contenait peu de sérosité; sa face in¬ 
terne était lisse, sa face externe était adhérente 
et confondue avec toutes les parties environ¬ 
nantes, Le poumon droit était refoulé vers le 
sommet de la poitrine (et adhérait à la plèvre 
dans toute sa surface ; du reste il était sain et 
crépitant. Le poumon gauche était complète¬ 
ment désorganisé, confondu avec les parois 
du thorax et du médiastin , réduit en une masse 
informe , molle , homogène , comme gélati-' 
neuse, de couleur blahohe tirant un peu sur 
le jaune : on; trouvait dans plusieurs points des 
couches grisâ-tres. Cette siibstaUce avait beau¬ 
coup d’analogieiavec le parenchyme de la tu¬ 
meur, pour laquelle on avaitipratiqué l’ampu¬ 
tation de la cuisse ; on a vu aussi derrière-le 
sternum plusieurs petits ganglions de même 
nature. ; 

: Cavité abdominale. — Tous les viscères 
étaient dans le plus grand désordre. L’estomac 
étajt fort petit et enfoncé dans la concavité 
diaphragmatique. Tout le canal intestinal était 
couvert de taches gangreneuses. Le foie était 
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petit, mou ; les épijsloons n’étaient plus dis- 
tincls des autres viscères j le pancréas et le 
mésentère ne fbruiaieut cju’une masse con¬ 
sidérable , offrant les mêmes caractères de dé¬ 
sorganisation que le poumon gauche ; la rate 
descendait jusqu’à la crête iliaque j les reins 
occupaient les régions rénales et une grande 
partie de la région ombilicale : la vessie n’of¬ 
frait plus de cavité , elle remplissait tout le pe¬ 
tit bassin et l’hypogastre ; tous ces organes for¬ 
maient autant de masses homogènes, d’une 
consistance molle, gélatineuse , de couleur 
grisâtre, tirant un peu sur le jaune , couvertes 
de places livides et gangreneuses : chacune de 
ces parties était renfermée dans une membrane 
celluleuse. 

D’après ce que M. Durocher m’a coramu-, 
niqué, nous voyons (\-a’Henri est mort d’une 
inflammation de ventre et de la gangrène de 
quelques-uns des viscères renfermés dans cette 
cavité. Mais si cet accident n’était pas arrivé , 
le malade aurait nécessairement été enlevé 
quelques jours plus tard par l’affection can¬ 
céreuse. Cette maladie est du genre des tu¬ 
meurs enkystées, car dans tous les endroits où 
s’est trouvée une de ces altérations, le point 
affecté a été entouré par une ou deux enve¬ 
loppes membraneuses. Quant à la matière con¬ 
tenue dans ces kystes , nulle part on n’a rien 
vu qui pût être comparé au stéatôme, à l’a- 
thérôme, au mélicéris ni au lipôme ; mais 
cette matière a présenté presque par-tout la 
même espèce d’organisation sous laquelle elle 
s’est d’abord manifestée. 

Je ne me permettrai aucune réflexion. Il 
Serait à désirer que M. Bayle publiât bientôt 
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les observations qu’il a recueillies sur l’afïec- 
tion qui nous occupe, parce qu’elles feraient 
ïuieux connaître que tout ce que je pourrais 
dire à ce sujet, le vrai caractère de cette sin¬ 
gulière maladie. 


SPECIMEN IN AV GU R ALE 

MEDICO-CHIRURGICUM SISTRES VARIAS AUC- 
TORUMOPIEIOEES DE STAPIIYLOMATE ; 

G’est-à-dire : Essai médico - chirurgical sur les 

DIVERSES OPINIONS DES MEDECINS TOUCHANT LE STA- 
PHYLÔME. 

Thèse soutenue à P Université d’Erlan^r , par 
M. F. R. C. Tissot, D.-M. 

, (ExtraitcommuniquèparM. Jourda,D.-M.-P.) 

Les thèses de médecine appartiennent-elles 
à la littérature médicale ? C’est ici le cas de ré¬ 
pondre comme ce jeune abbé à qui son évêque 
demandait si l’on pourrait baptiser avec' dd 
bouillon : Distinguo, monseigneur; s’il était 
bon comme celui de votre table , non ; s’il res- 
remblait à celui du séminaire , oui. Au moyen; 
d'une distinction à-peu-près pareille, la ciues- 
tion que nous venons de nous faire né cause 
plus le moindre embarras , ou , pour mieux 
dire, elle cesse d’être une question. Mais alors 
à quel petit nombre on réduit les dissertations 





d’Emulation. 35ï 
inaugurales auxquelles il convient de donner 
une place in repositorio, et quelle énorme 

f jroie n’esl-on pas obligé d’abandonner au pi¬ 
on ! Il serait toutefois déraisonnable de se plain¬ 
dre avec trop d’amertume de cette extrême 
disproportion. Et que peut-on reprocher à un 
b/ave étudiant qui, parvenu au terme de ses 
études académiques, et pressé par sa famille 
de revenir au milieu d’elle muni du fameux 
diplôme , met son esprit à la torture pour rem¬ 
plir l’indispensable condition de la dernière 
épreuve , et accouche péniblement d’une com¬ 
position bien insignifiante sur un sujet raille 
fois rebattu ? Attend-on de lui un de ces écrits 
dont les grands maîtres de la science donnaient 
autrefois à leurs élèves les plus distingués, le 
sujet et le plan , pour avoir l’occasion d’en dé¬ 
fendre la doctrine dans des exercices publics 
auxquels ils présidaient? Pouvez-vous espérer 
que de jeunes et frêles candidats vous donne¬ 
ront des thèses comme celles qu’improvisaient 
naguères les robustes concurrens qui se dispu¬ 
taient la chaire de Sadaùer? Croyez-vous qu’à 
chaque réception vous allez voir paraître une 
de ces monographies qui remplissent les lacunes 
de la science et suppléent à l’insuffisance des 
traités généraux? 11 faut savoir respecter la fài- 
blesse mise aux, prises avec la nécessité , et ne 
pas lui reprocher trop durement d’être sortie 
sans gloire de cette lutte pénible. 

Mais quand un, jeune médecin qui vient de 
paraître dans cette arène , a l’air de n’être pas 
tout-à-fait mécontent de la figure qu’il y a 
faite ; quand il semble vouloir attirer l’atten¬ 
tion. générale sur la manière dont il a fait ses 
preuves ; quand il sollicite le jugement, c’est- 
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à-dire les suffrages des sociétés savantes , même 
de celles qui sont établies hors de son pays ; 
il se met par-là même dans une position parti¬ 
culière , et peut-être n’est-on plus tenu à user 
envers lui d’une aussi grande indulgence. Cette 
réflexion s’applique on ne peut mieux à l’Au¬ 
teur de la thèse que nous allons essayer de faire 
connaître, et quelques personnes sentiront 
peut-être .comme nous, que le nom qu’il porte, 
en lui imposant de grandes obligations , même 
à l’entrée de sa carrière , fournit encore un 
motif de pencher du côté de la sévérité. 

M. Tissot a choisi pour sujet de sa disserta¬ 
tion , la confusion qui régne dans les Au¬ 
teurs tant anciens que modernes, au sujet de 
plusieurs affections de l’œil qui, se ressem blant 
à quelques égards, mais différant aussi sous 
beaucoup de rapports , n’en, ont pas moins 
porté jusqû’à ce jour le nom commun de Sta- 
phylôme. Cette imperfection de langage, ce vice 
de nomenclature, provenus d’abord du peu de 
connaissance qu’on avait de la nature intime 
et spéciale de chacune de ces affections , ont dû 
réagir à leur tour, et contribuer au maintien de 
beaucoup d’erreurs, en faisant supposer, un 
peu légèrement il est vrai, que des lésions aux¬ 
quelles on avait affecté une seule et même dé¬ 
nomination , était nécessairement de nature 
identique. Mais l’observation devenant moins 
superficielle à mesure que les progrès de l’ana¬ 
tomie la rendait plus facile, la science a fini 
par bien distinguer des choses qui sont par leur 
essence très - distinctes et fort séparées , et 
l’ophtalrniatriè n’a plus aujourd’hui le tort de 
regarder comme semblables des maladies dont 
les élémens diffèrent bedugowp entr’çux. Chose 
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étonnante ! ce perfectionnement qui aurait dû. 
en amener un dans le langage, n’a pas eu le 
pouvoir de produire ce désirable effet ; et 
M. Tissot lui-même, qui, signalant le mal , 
semblait par cela seul devoir en chercher le 
remède , n’aura pas'même le mérite de l’avoir 
tenté. Il a mieux aimé se parer d’une érudition, 
sèche et embarrassée qui témoigne sans doute 
en faveur d’une longue et constante applica¬ 
tion , mais qui, n’offrant aucun résultat avan¬ 
tageux , est foin de plaire au lecteur, et l’in¬ 
dispose au contraire par la futilité de ses dé¬ 
tails et la monotonie de ses exposés. C’est 
vraiment une bonne chose que l’érudition; 
mais il faut en être sobre, sur-tout lorsque, 
.dépourvue d’agrémens, elle a de plus le tort 
de ne tendre à aucun but. 

L’Auteur essaie de ranger en deux, classes 
les nombreux écrivains qui ont parlé du sta- 
phylôme. Cet arrangement paraît n’avoir pas 
été fait sans effort; il y.a même plusieurs des 
Auteurs cités qu’on a été obligé de faire figu¬ 
rer dans chacune des deux divisions. 

Les médecins dont se compose la première 
classe, ont eh général pris pour le staphylôme 
la hernie ou procidence de l’iris s'’é- 
chappanthors de l’œil parune solution de con¬ 
tinuité de la cornée transparente. Il leur a paru 
que cette affection , quand elle existe à un cer¬ 
tain degré , ressemble assez bien à un grain de 
raisin ; et cette similitude est l’origine du nom 
qu’ils lui ont imposé. Mais ils en ont rencontré 
plusieurs modifications qui n’offrent pas la 
même apparence, et pour lesquelles ils ont 
imaginé d’autres comparaisons. Ils ont donc 
appelé celle qui ressemble à une tête 

Üo. 24 
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de mouche j celle qui, plus volumîneusè 
et sphéroïde, déborde les paupières et figuré 
une espèce de petite pomme ; ils ont donné le 
nom d’^Aoî à celle de ces alï'ections, qui re¬ 
présente une tête de clou. 

Hippocrate est mis à la tête de ces écrivains , 
bien que l’on convienne qu’on ne trouve le 
mot de staphylôrae dans aucun de ses ouvra¬ 
ges. Mais comme ce serait faire injure à ce 
grand homme , que de l’accuser de n’avoir pas 
connu ou d’avoir passé sous silence une mala¬ 
die aussi grave et aussi fréquente , on a voulu 
en reconnaître la description dans ce qu’il dit 
des membranes de l’œil au livre Des parties dit 
corps de l’homme. Ce passage est tellement 
obscur, qu’il faut être vraiment possédé de la 
manie de fourrer par-tout Hippocrate 3 pour 
s’êtré imaginé de l’évoquer aussi dans cette oc¬ 
casion. A la suite de l’illustre chef, défilent 
soixante à quatre-vingt de ses adhérens. Le 
dire de chacun d’eux est bien minutieüsement 
exposé; c’est toujours le même thème ; quel¬ 
ques-uns cependant y ont fait de légères varia¬ 
tions. 

Celse a été choisi pour chef des Auteurs de 
la seconde cathégorie. Le Cicéron des médecins 
méritait bien cet honneur. D’ailleurs on ne peut 
pas dire de lui comme àüHippocrate, qu’il soit 
demeuré tout-à-fait étranger à la question. Ce 
n’est pas qu’il s’en soit expliqué bien claire» 
ment, et que son texte ne pût fournir une ample 
matière à discussion. Mais enfin il dit au sep¬ 
tième livre (chap. VII, art. XI,) « in ipso 
autem oculo nunnunquàm summa attollitur 
tunica, sive ruptis intîis membranis aliquibus , 
sive laxatis i et similis figura aGino fit : undè 
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td Grœci vacant. 55 On voit par ces 

mots que, pour le médecin Romain , le staphy- 
lôme consiste , non dans une solution de con¬ 
tinuité de la cornée transparente, à travers de 
laquelle s’échapperait n’importe quelle partie 
de l’œil qui viendrait figurer un grain de 
raisin ; mais bien en une distension , une pro^ 
trusion de cette môme membrane; en un mot, 
lune altération de sa forme ( ët sans doute aussi 
de sa couleur ) , dont on conçoit bien mieux la 
ressemblance avec l’objet duquel on la compare. 
Les Auteurs composant le cortège de Celse ne 
sont pas moins nombreux que ceux ç|ui forment 
l’escorte du médecin Grec ; mais l’opmion qu’ils 
soutiennent se trouve modifiée par eux de beau¬ 
coup de manières. Ces modifications ne portent 
pas sur le résultat de la maladie, qu’ils décla¬ 
rent être toujours le soulèvement, l’ampliation, 
la saillie de la cornée transparente ; mais sur 
la première origine , les causes et quelques cir¬ 
constances de ce phénomène que chacun d’eux 
assigne diversement, et qui sont en effet très- 
variées. Elles portent aussi sur les difïérens 
rôles que peut jouer dans cette .maladie la 
membrane iris, qui tantôt demeure intacte , 
et, dans d'autres circonstances , se déchire et 
contracte des adhérences avec la cornée. L’exa¬ 
men de ces détails nous entraînerait beaucoup 
trop loin, et nous allons terminer en traclui- 
jsant ce qu’il y a de plus précis ou de moins 
•ambigu dans ce que hit l’Auteur de la thèse , 
quand , fatigué de ses interminables citations , 
îl cherche enfin à se résumer. 

et J’ai (dit-il ) , exposé plus haut que la ma- 
» ladie de l’oeil, à laquelle on a donné de tous 
î» temps et on donne encore aujourd’hui le 
’ 24.. 
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» nom de staphylôme, est la proéminence ou 
w l’extension de la cornée transparente , ac- 
33 compagnée de la rupture ou du relâchement 
33 de l’iris ; je voudrais qu’à l’avenir ce nom fiât 
33 exclusivement employé pour cette seule af- 
33 fection. Quant aux autres maux du globe ocu- 
31 laire qui ont aussi reçu cette dénomination, il 
33 serait plus à propos de se servirpoureux des 
33 noms de procidence de l’iris, simple, mul- 
33 dple , adhérente, dégénérée, luxuriante^ 
33 ou de ceux de pustules de la cornée , phlyc- 
33 tènes, hypersarcoses, dydrophtalmie, etc. 3ï 
Cette phrase renferme l’idée, le plan d’un 
travail qui, convenablement exécuté , ne lais^ 
serait pas d’être utile et d’honorer le nom de 
son Auteur. 


DICTIONNAIRE 
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naîres sont à l’ordre du jour : lorsque celui de M. Pou- 
gens m’est tombé entre les mains, j’ai été effrayé de 
l’entreprise de l’Auteur, et je ne l’ai ouvert qu’en trem¬ 
blant. Mais la lecture delà préface, et de quelques ar¬ 
ticles , a bientôt dissipé mes craintes, et je me suis dé¬ 
cidé à lire l’ouvrage en entier. Je l’ai trouvé générale¬ 
ment conforme au plan et aux vues de l’Auteur, qui n’a 
pas eu la prétention de faire un livre savant, mais seule¬ 
ment un livre utile, unlivi'e pour la pratique; je trouve 
qu’il a réussi. Il paraît qu’il avait entrepris depuis long¬ 
temps , d’après des motifs très-légitimes, ce travail au¬ 
quel il ajoutait tous les jours de nouveaux matériaux. 
« En entrant, dit-il, dans la pratique de la médecine » 
je sentis combien celui qui débute dans cette carrière 
épineuse a besoin d’être éclairé par le flambeau de l’ex¬ 
périence et de l’observation. Les principes de l’Ecola 
ne me parurent que les instructions et les conseils d’un 
tendre pèi'e à un fils qui entreprend un long et pénible 
voyage. 11 lui a tracé sur la carte les montagnes, les 
rivières, les villes principales qu’il rencontrera sur son 
passage ; il lui a désigné même les.personnes auxquelles 
il doit s’adresser pour avoir ad es notions plus précises 
sur tout ce qui pourrait l’intéresser. Mais à peine est-il 
livré à lui-même, qu’il ne trouve par-tout que diflîcul- 
lés et obstacles. Il a recours de suite aux personnes ins¬ 
truites que son père lui a indiquées. Quelle est sa sur¬ 
prise et son étonnement ! ces .guides ne font qu’accroî¬ 
tre son incertitude, et mettre de la confusion dans ses 
idées. Leurs avis et leurs opinions sont diff^ens sur les 
mêmes faits et les mêmes circonstances. C’est exacte¬ 
ment çe que j’ai rencontré dès mes premiers pas dans 
l’exercice de la médecine. Les traités généraux et par¬ 
ticuliers des maladies ne m’ont offert le plus souvent 
qü’hypethèses, systèmes, descriptions peu fidèles de 
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la nature, manières de penser différentes sur les même* 
faits , et conduite opposée dans les mêmes circonstan¬ 
ces. Pour dissiper ces ténèbres, je me livrai à ces re— 
cliarches pénibles ; je dévorai l’ennui que donne la-lec¬ 
ture d’un grand nombre de volumes, pour y puiser 
quelrjues faits précieux, et y découvrir les règles d’une 
saine pratique. Je consignai dans un répertoire particu¬ 
lier l’analyse de ces premiers essais. Leur utilité me 
parut importante pour la connaissance et le traitement 
des" maladies qui se présentent tous les jours dans l’exer¬ 
cice de la médecine. Je continuai mes recherches ; Je 
recueillis pour chaque affection, que je plaçai par 
ordre alphabétique, les symptômes les plus exacts, les 
causes les plus vraies, et les moyens curatifs les plus ef¬ 
ficaces , donnés par les praticiens les plus fidèles et les 
plus dignes de foi. J’y réunis , chaque année, le fruit de 
la lecture des ouvrages nouveaux et mes observations 
particulières. » 

Quoique l’Auteur n’ait eu en vue que la pratique seule 
dont il a, en général, assez bien exposé les priïicipes y 
et qu’il n’ait voulu adopter aucune théorie, aucun sys¬ 
tème exclusif ( je ne suisy dit-il, ni humoriste, ni sbli- 
diste , ni vitaliste ), il me semble néanmoins qu’il s’est 
quelquefois laissé entraîner vers l’humorisme. . Cette 
prédilection n’est pas étonnante ; car cette théorie est 
celle qui s’accorde le plus avec la pratique, d’après 
l’aveu même des plus ardens solidistes. D’ailleurs, aii 
siècle où nous sommes, on aura beau faire, on aura 
beau crier contre les suppositions et les hypothèses, 
On ne corrigera jamais l’esprit humain de cette, mania 
qui est peut-être une des prérogatives les plus agréables 
de l’imagination. Le monde est trop vieux ; il ne peut 
être remis aux premiers élëmens de ses connaissances, 
ies Bacon de nos jours ont très-fort raison; mîds i.U 
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ïlévralent eux-mêmes donner l’exemple, et n’ajouter 
aucun raisonnement, aucune supposition aux tableaux 
de la nature. C’est ce qu’ils ne font pas ; la chose est 
impossible ; car les premiers effets de l’éducation et 
des préjugés sont aussi difficiles à renverser que la na¬ 
ture même. 

M. Pougens s’est attaché à puiser dans les meilleures 
sources, toujours dans l’intention de faire connaître les 
maladies, et de donner les moyens les mieux indiqués 
pour les guérir. Guérir est le vrai but de la médecine ; 
toutes les voies qui nous en écartent doivent être sévère¬ 
ment interdites. Notre Auteur a tâché de la suivra 
avec exactitude, en exposant les symptômes, les cau¬ 
ses , le pronostic, les terminaisons, les complications y 
le traitement et le régime de chaque affection. Il y a 
joint des observations particulières tirées de sa propre- 
pratique, et souvent des conseils dictés par l’expériènce 
et par la sagesse. Il a été , en général, court et exact 
et il s’est amusé rarement à des discussions oiseuses. Il 
craint lui-mérne qu’on ne lui reproche d’avoir sur¬ 
chargé son ouvrage d’un trop grand nombre de for¬ 
mules. L’abondance, dans ce cas , ne peut être un dé¬ 
faut , puisqu'on prévient, en présentant cette quantité 
qu’on n’a d’autre intention que de donner les moyens 
dé choisir, suivant les circonstances et les indications: 
On a évité la confusion , et on s’est en même temps 
rendu utile, en les distribuant sous différentes dénomi¬ 
nations vulgairement assignées, et en les accompa¬ 
gnant de numéros auxquels on renvoie dans chaque 
occasion. Le régime étant un des objets les plus essen¬ 
tiels pour la cure des maladies, l’Auteur en a établi 
plusieurs espèces auxquelles il a soin de, renvoyer à la 
fin de chaque article où il est nécessaire de prescrire» 
une manièr e de vivre particulière. 
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. Il est impossible de faire connaître, dans un extrait 
tous les articles principaux d’un Dictionnaire. Ceux qui 
ont rapport aux maladies les plus générales et les plus 
communes, comme celles des femmes et des enfans, y 
sont traitées avec soin et méthode. M. Pougens n’a pas 
craint d’attaquer quelquefois les opinions modernes, 
lorsqu’elles ne sont pas conformes aux vérités de la na¬ 
ture. Il a osé, par exemple, admettre un état d’acrimo¬ 
nie qu’il définit une altération des humeurs ou du sang 
qui peutjdépendre d’un vice particulier ou d’une dété¬ 
rioration générale des fluides. Outre les acrimonies dar- 
treuses, psoriques, scorbutiques, scrofuleuses, véné¬ 
riennes , etc., il observe r qu’il peut exister une espèce’ 
d’aci'imonie générale des humeurs, qu’on ne peut rap- 
port»:r à aucune altération spécifique. Elle s’accom¬ 
pagne ordinairement d’un tempérament bilioso-mélan- 
colique ou sanguin-mélancolique; elle paraît dans l’âge 
viril ; ses accidens sont plus marqués en automne et au 
printemps. La peau sèche et rugueuse se couvre quel¬ 
quefois d’ébullition, ou seulement de petits boutons 
partiels; la démangeaison est vivement sentie et on se 
gratte avec délices, sur-tout,le soir, au point même de 
se décliirer. Il y a souvent grande altération, sans ma-- 
îadie : les acides, lesalimens salés et épicés, sont re-' 
cherchés par les personnes qui sont sujettes à cette 
acrimonie; elles abhorrent les nourritures grasses , mu- 
cilagineuses, fades; elles mangent avec plaisir les fruits 
aigrelets et sucrés. Les digestions se font assez promp¬ 
tement; mais elles sont accompagnées de rapports 
acides, aigres , lorsqu’on fait usage de quelques subs¬ 
tances grasses , huileuses , ou du lait. Le .matin,! a 
bouche est pleine de salive ; on mange sur-tout avec 
appétit et avec voracité. On supporte difficilement la 
«btiîeur et la température humide et chaude ; la peaif 
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est alors brûlante, sur-tout à la paume des mains et à la 
plante des pieds. On est su jet aux impatiences, à la co¬ 
lère , même à des emportemens. Cette acrimonie, ou 
cet état particulier auquel on ne peut assigner aucun 
nom ,peut subsister long-temps et même toujours, sans 
décider proprement une maladie aiguë ou chronique. » 
Cet exposé est la vérité même ; qu’on le désigne par le 
mot acrimonie ou tout autre , il n’en existe pas moins. 
M. Pougeni en a assigné les causes et le traitement. 

Ses conseils sur l’allaitement sont extraits des ouvra¬ 
ges les plus estimés. Il croit qu’une année d’allaitement 
ne suffit pas, et qu’on ne peut sévrer, sans danger, un 
enfant, avant que la dentition ne soit achevée, ou qu’il 
n’ait douze dents au moins. Ce principe peut être utile 
pour les enfans faibles et maladifs. Mais combien n’en 
existe-t-il pas qu’on peut sévrer sans crainte au bout dé 
douze à quinze-mois, quoiqu’ils n’aient encore que les 
incisives ? U est vrai de dire qu’il est généralement im¬ 
prudent de les sévrer à cette époque , lorsqu’ils n’ont 
encore aucune dent. 

L’article angine de poitrine est exact, quoique court 
et précis. Il donne les points principanx de ce qui a été 
dit de bon sur cette maladie, presque toujours funeste. 

Au mot arrière-faix, M. Pougeris démontre qu’il y 
a moins de danger qu’on ne pense, en général, dans la 
rétention prolongée du placenta dans la matrice. II 
adopte la doctrine de la délivrance naturelle , et il ex¬ 
clut les moyens violens. Sa pratique lui a présenté plu—, 
sieurs faits où le placenta a resté plusieurs jours dans 
l’utérijs, sans être accompagné d’accidens graves. Quel¬ 
ques mti-spasmodiques, de légères frictions sur le bas-' 
ventrs, et les injections émollientes, suffirent pour ai¬ 
der Il nature à expulser cette masse devenue corps; 
étraiger. 
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Les affections catarrhales paraissent avoir été l’objet 
spécial de l’étude et des recherches de l’Auteur. Parmi 
les bonnes réflexions qu’il a faites sur ces maladies, au¬ 
jourd’hui si communes, on remarquera sur-tout les dif¬ 
férences qu’il a établies entre ces affections et les mala¬ 
dies muqueuses si souvent confondues. Çes distinctions 
fixent les véritables indications thérapeutiques quicon-, 
viennent aux unes et aux autres. 

Dans le traitement du cholera-morbus, il observe 
que l’opium à forte dose est le véritable spécifique de 
cette maladie, quand l’irritation, est prédominante ; il 
lui a toujours réussi , lorsqu’il a pu le donner au com¬ 
mencement. Il a vu des cas où les caïmans à l’ex¬ 
térieur ont été plus efficaces que donnés intérieur 
rement. « Un enfant âgé de six ans fut pris, en 
1811 , d’un cholera-morbus très-intense et sans cause 
connue. Le dévoiement, les vomissemens sur-tout, 
étaient continuels : les potions calmantes, l’opium, les; 
tisanes, tout était vomi dans l’instant. Il y avait des 
crampes dans les extrémités, suivies de convulsions fré¬ 
quentes et de douleurs d’entrailles. Le second Jour, 
tout avait empiré : les vomissemens persistaient; le vi¬ 
sage était défait, le pouls imperceptible ; l’enfant eut 
plusieurs syncopes. La mère vint me trouver toute 
éplorée : je lui conseillai demi-once de thériaque éten-, 
due sur un morceau de peau, et imbibée de quinze 
gouttes de laudanum. Cet épithème, placé sur le creux 
de l’estomac , lit.bientôt cesser les vomissemens etlô 
hoquet. Le petit malade s’endormit, et il se réveilla au 
bout de six heures, très-abattu, mais guéri de son 
choiera, ai . 

En admettant une colique essentielle dépendante do 
plusieurs .Causes, M. Pougens adonné en même ttmps 
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les symptômes des espèces appelées coliques nerveuse > 
venteuse, bilieuse , saturnine, passion iliacjue, etc. Il 
'en détaille les causes et le pronostic, et il ajoute ai» 
traitement : « Toutes les coliques tenant à une irrita- 
tionnerveuse, je suis surpris que parniiles moyens con¬ 
seillés pour les combattre, les médecins n’aient pas 
proposé, avec plus de confiance , l'opium et ses pré¬ 
parations, comme ils l’ont fait pour le tétanos et autre» 
,maladies spasmodiques. Je puis assurer, avec toute la 
.bonne-foi dont je fais preuve dans cet ouvrage, n’avoir 
trouvé dans une pratique de vingt ans, aucune attaque 
de (mlique qui n’ait cédé presqu’à volonté aux opiacés- 
J’aurai à citer un grand nombre d’observations de coli- 
.ques de toute espèce, dans lesquelles les malades on£ 
été guéris de la manière la plus prompte et la plus sûre 
au moyen de l’opium donné d’abord à doses modérées >- 
.parce que certaines personnes, certains tempéramens , 
les individus contrefaits ou bossus sur-tout, n’en suppor¬ 
tent qu’une très-petite dose. » 

.Nous désignons, comme dignes d’être consultés, les 
.àrticl.es constipation , convulsions, coqueluche, 
coxalgie f etc. L’article croup, qui occupe tout au 
plus trois pjages, donne en somme tout ce que contien¬ 
nent , pour la pratique , les nombreux volumes qui ont 
été écrits sur cette maladie. 

L’Auteur remarque avec raison, que la dentition 
n’est pas très-dangereuse par elle-même ; elle ne l’est 
que par sa complication avec les diverses affections 
propres à l’enfance. La dentition n’est pas une mala¬ 
die ; elle nè devient funest^e qu’accidentellement. Lors¬ 
qu’elle est difficile, le traitement doit être plutôt pré¬ 
servatif que curatif. On doit mettre en usage un bon 
régime, et remédier aux accidens qui rendent pénible 
cette époque de la vie. Cet article, avec celui de i’aUaiv 
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tement, renferme d’excellens préceptes sur la Conduite 

à tenir pour les enfans du premier âge.^ 

Quoique la diarrhée colliquative soit parfaitement 
llécrite par une observation particulière , dans laquelle 
■les toniques joints aux astringens et aux alimens res- 
taurans, ont.produit la guérison, j’aurais désiré l’en- 
contrer encore d’autres détails.sur la diarrhée chroni- 
tque, esj)èce de phthisie intestinale qui fait tant de ra¬ 
vages dans les armées. Le traitement assigné à la dys- 
senterie ancienne lui convient dans beaucoup de cir¬ 
constances. 

La lièvre lente des enfans est assez commune ; le 
tableau qui en a été fait, est d’après nature. « Maigreur 
générale, tristesse, regard sombre et abattu ; faiblesse 
très-grande ; peau sèche ; chaleur vague , croissant 
après le repas et vers le soir ; tension remarcpable du 
ventre ; langue couverte d’une pellicule blanche ; dé¬ 
goût ; selles verdâtres, glaire,uses, visqueuses, fétides j 
urine crue, d’une odeur forte ; toux sèche avec prurit; 
frottement fréquent du nez j inquiétude ; yeux tournés 
pendant le sommeil ; quelquefois état comateux ; avec 
les yeux demi-ouverts ; symptômes vermineux , sans 
rendre des vers ; soubresauts fréquens , convûl-^ 
sions, syncopes. La fièvre, qui est rémittente, est plu» 
mauvaise dans l’après-midi ; son paroxysme augmerite 
à mesure que le soir et la nuit approchent ; si oïl n’y 
apporte pas un prompt remède, elle se termine par 
une fièvre continue et par la mort. » Cette fièvre est lô 
maximum de la maladie que l'Auteur appelle fièvre 
gastrique des enfans. 

Il établit lirie différence entre la fièvre hectique où 
phthisique et la lièvre lente. « Les fièvres hectiques, 
dit-il, diffèrent des fièvres lentes par leur cause pi'o-^ 
dhaiüe, qui est toujours un foyer de suppura^n dans 
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eeriaines parties du corps, et par les redoublemans ir¬ 
réguliers semblables à des accès de fièvres intermitten¬ 
tes , avec un frisson bien prononcé et de vives couleurs 
sur les joues pendant la chaleur. » Cette distinction 
présente d’heiireux résultats pour le pronostic et le 
traitement. 

Les articles fièvres intermittentes simples et perni¬ 
cieuses , sont courts ; mais ils renferment tout ce qu’on, 
doit savoir pour bien les connaître et les traiter. 

La phtiribie catarrhale, aujourd’hui si commune, est 
présentée par M. Pougens, de la manière suivante ; 
« Elle est produite par une hunaeur catarrhale, par 
des. sucs muqueux et lymphatiques qui engouent les 
bronches. Elle a pour causes toutes celles des affections 
catarrhales, telles que, suppression de transpiration, 
ail' humide , froid , marécageux ; humeurs visqueuses 
qui se jettent sur les poumons; relâchement des solides, 
perte de leur ton ; passions tristes ; âge avancé ; sur-tout 
'défaut d’excrétion et de sécrétion. Cette maladie est la 
suite des rhumes, des asthmes humides et de toutes les 
espèces d’affections catarrhales. La difficulté de respi¬ 
rer est plus grande ; elle va jusqu’à menacer les malades 
d’étouffement. Lies crachats sont plus blancs, plus abon- 
dans ; la faiblesse, les lassitudes plus considérables • 
l’excrétion ‘par le nez n’est pas suspendue, comme 
dans les autres' espèces ; le malade ne ressent aucune 
douleur locale dans la poitrine ; il ne maigrit pas aussi 
vite ; il est sensible au froid ; il a le pouls lent, des 
oppressions, et il est gêné dans les mouvemens d’ex- 
pü’ation. » Ces détails sont une suite de la fièvre ca¬ 
tarrhale chronique qui a été décrite au mot fièvre ca¬ 
tarrhale. 

Il y des médecins qui ne veulent pas admettre la 
phthisie laiteuse , les dépôts laiteux et autres accid.ens 
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quon attribue ordinairement à l’humeur laiteuse déviés 
«U altérée. M. Pougens n’est pas de leur avis. Ce 
qu’il y a de certain , c’est que les femmes qui ne pren¬ 
nent pas de précautions après l’accouchement , pen¬ 
dant la lactation, et au moment du sevrage , sont 
sujettes à une infinité de maladies qui pi’oviennent ma¬ 
nifestement de ces circonstances , et auxquelles on 
donnera les noms que l’on voudra, peu importe : c’est 
de la chose dont il s’agit. Si ces accidens n’arrivent pas 
à des femmes qui sont dans des positions différentes de 
celles désignées plus haut, il est évident que le lait dé¬ 
vié ou décomposé joue un rôle dans ces maladies. 

On a réuni dans le même article la péripneumonie et 
la pleurésie, parce que les traitemens de leurs espèces 
sont les mêmes. Ce rapprochement, dans lequel on a 
donné les différences qui peuvent faire distinguer les 
deux affections, est sujet à des objections fondées sur 
le siège bien distinct des deux maladies, dont les ter¬ 
minaisons ne sont pas toujours également avantageuses, 
à cause de la différence de structure et d’organisation 
des parties. Du reste, cet article, est très-instructif sous 
le rapport de la pratique. 

La fièvre puerpérale n’est pas considérée par l’Au¬ 
teur comme une fièvre sui generis, mais comme un 
état particulier qui se complique avec différentes formes 
de maladie, telles que la lièvre bilieuse, pituiteuse, pu¬ 
tride , maligne , inflammatoire. Le traitement varie 
selon la nature de la fièvre qui coinplique cet état puer¬ 
péral. 

Ceux qui prennent du tabac ou qui sont dans l’usage 
de fumer, ne seront pas du tout satisfaits dès conseils de 
M. Pougens, qui n’approuve pas ces abus, a cause des 
inconvéniens funestes qu’ils entraînent et dont il a soin 
de prévenir le lecteur. 



Médecine. 

Les articles l’humatisme, rhume, rougeole, scarla¬ 
tine , sciatique, vaccine , vers, mal vertébral, vomique, 
vomissemens, etc., présentent des descriptions exactes 
et de bons principes pratiques, d’où résultent d’excel¬ 
lentes méthodes thérapeutiques. Je désirerais citer en¬ 
core d’autres bons articles qui composent les deux vo¬ 
lumes de ce Dictionnaire ; mais les bornes d’une analyse 
ne me permettent point de m’étendre davantage. 

L’ouvrage est terminé par deux synonymies chimi¬ 
ques et une table dè matière-médicale. On trouve aussi 
un petit vocabulaire, ou une explication des termes de 
l’art, pour ceux qui, n’étant ni médecins, ni officiers de 
santé, peuvent cependant avoir recours à ce Diction¬ 
naire, qui est destiné à remplacer \Avis au Peuple, par 
Tissot, et la médecine domestique-déjBuc/zÆn. L’Au¬ 
teur a rempli en effet son but, puisqu’il supplée à la 
mémoire de ceux qui savent, qu’il épargne de la peine , 
des recherches et des frais aux nouveaux initiés, et qu’il 
fournit en même temps aux gens du monde le tableau 
fidèle de la connaissance et sur-tout du traitement des 
maladies, afin qu’ils puissent éviter les erreurs et les 
préjugés, encore très - nombreux en médecine, et 
même se soigner dans quelques affections simples eS 
légères. 


y IH.E neuve; 
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MÉMOIRES ET OBSERVATIONS 

*ÜR LA RÉUNION IMMÉDIATE DE LA PLAIE APRES l’amPU- 
■ TATION CIRCULAIRE DES MEMBRES DANS LE,UR CONTI¬ 
NUITÉ , ET SPÉCIALEMENT APRES l’aMPUTATION DE LA 
CUISSE ; 

Lus à la Classe des Sciences physiques et mathéma^ 
tiques de l'Institut, le zi mars 1814, par M.ŸhiL 
Jos. Roux, chirurgien en second de l’hôpital de la 
Charité, etc. ; suhns du Rapport fait à l'Institut 
M/lf. Percy CÉ Deschamps, dans la séance du 
. zS juillet 1814 j et dune Observation sur un stra¬ 
bisme divergent de l'œil droit, guéri sur un sujet 
, adulte qui en était affecté depuis son enfance, 

/k- 8.° de g6 pages, A Paris, chez Méquignoti-Marvis , 
libraire , rue de l’Ecole de Médecine, N.° 9. . 

Le Mémoire dont nous allons présenter le précis se 
recommande doublement par le mérite particulier de 
son Auteur, déjà si avantageusement connu par d’au¬ 
tres ouvrages d’un grand intérêt sur la physiologie et la 
chirurgie ; et par l’importance de la matière qui y est 
discutée de la matière la plus claire , la plus instructive 
et la plus, propre à porter la conviction dans tous les es¬ 
prits , à l’égard d’une méthode de panser les plaies ré¬ 
sultantes de l’amputation circulaire des membres dans 
leur continuité, et particulièrement de la cuisse , que 
l’Auteur desire vivement voir mise en pratique par les 
chirurgiens français, parmi lesquels il a depuis long¬ 
temps pris une place distinguée. 
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SI le rapport de MM. Percy et Deschamps, lu à la 
première classe de l’Institut, était connu de tout le 
monde, il serait plus que superflu de donner ici un ex¬ 
trait de ce Mémoire : il suffirait de renvoyer au rapport 
même, pour prendre les idées les plus précises sur la 
mérite du travail de M. Roux, et sur l’importance et 
l’intérêt de la matière qui y est discutée. Aussi allons- 
nous suivre presque absolument le plan des rapporteurs 
dans l’extrait que nous ferons du Mémoire de M. RouxJ 

Deux méthodes peuvent être employées dans la, 
pansement de la plaie qui résulte de l’amputation cir¬ 
culaire d’un de nos membres, et spécialement de la 
cuisse ; l’une qui est le plus ordinairement, pour ne pas 
dire généralement, employée en France , sur-tout, esc 
la réunion médiate, secondaire ou par seconde r/j- 
tention, dans laquelle incontinent, après l’opération j 
on remplit la plaie de charpie qui excite et entretient, 
par des réapplications multipliées, une suppuration 
abondante qui ne se tarit que lentement, et rend l’ei- 
pace de plusieurs m ois nécessaire pour que la guérison 
soit complète. L’autre, imaginée d’abord par des pra¬ 
ticiens anglais, à la vue des inconvéniens de la pre¬ 
mière méthode , et qui, malgré ses grands avantages , 
des partisans d’une grande autorité et de nombreux 
succès, est fort négligée ou presque abandonnée en 
France, est la réunion immédiate, primitive ou par 
première intention , dans laquelle on réunit la plaie, 
aussitôt après l’amputation , par le rapprochement des 
parties molles qu’on maintient à l’aide de bandelettes 
agglutinatives, se proposant par là d’empêcher la lon¬ 
gue suppuration de la plaie , et d’accélérer la guérison.' 

Cependant qu’nn fasse bien attention, et.M. Rou?c 
ne croit pas trop insister sur cette remarque importante,' 
que ce serait avoir une idée très-fausse des avantages 
3o, «5 
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' de la réunion immédiate , que de croire que toute suppu¬ 
ration est empêchée , que l’inflammation adhésive s’éta- 
• blit seule, que l’agglutination des parties divisées n’exige, 
pour avoir lieu, qu’un très^court laps de temps. La plaie 
résultante de l’amputation est très-étendue ; de nom¬ 
breuses parties dissimilaires, par leur structure et leur 
■vitalité , doivent être misés en contact mutuel. La pré- 
■sénce inévitable dés ligatures sera toujours un obstacle 
•insurmontable à la réunion totale de la plaie, et une 
'cause certaine d’irritation qui amènera la suppui’ation. 
-D’ailleurs, la grande étendue de la plaie donnera lieu à 
une inflammation toujours trop grande pour n’étre 
•qu’adhésive. Aussi la réunion immédiate n’existe-t-elle 
-qu’à l’égard du contact exact qu’on établit entre les 
•parties divisées ; le procédé de la nature n’est jamais 
«ne réunion sans suppuration, mais une adhésion, une 
-conglutination, vraisemblablement sans substance in- 

■ termédiaire , mais précédée de suppuration, et telle 
■qu’on en observe souvent, soit dans la formation d’ad¬ 
hérences contre-nature , à l’intérieur ou à l'extérieur 
-du corps, soit dans la guérison de beaucoup dç plaies. 

Après avoir ainsi démontré la nécessité de la suppu- 
; ration dans la réunion immédiate, M. Roux trace sa¬ 
vamment l’ingénieux parallèle des deux modes de pan- 
'sèment, pour faire mieux i-essortir les inconvéniens de 
l’un et lés‘ avantages très-grands de l’autre. Ceux-là 

• sont, pour l’ancienne méthode , une irritation toujours 
•subsistante et toujours très-grande d’une vaste plaie, 
'l'ôrs du premier pansement, et à chacun des suivans , 

■ d’où résultent beaucoup de douleurs pour les mala- 

• dès, d’irritation de la plaie, d’inflammation vive , abon- 
‘dante suppuration, pansement douloureux, mouve- 

• mens convulsifs du moignon, retard de la guérison, 
prolongation du séjour du malade dans l’atmosphère in- 
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salubre des hôpitaux , sous l'influence de mille causes 
d’où peuvent naître les accidens les plus graves ou les 
complications les plus funestes. Les avantages, au con¬ 
traire, de la méthode de la réunion immédiate, sont entiè¬ 
rement opposés ; aussi peu d’irritation que faire se peut 
-dans la plaie,, où toutes les parties en contact immédiat 
avec ellesrmémes, sont ainsi soustraites à toute cause 
nouvelle d’irritation : delà, douleür consécutive légère, 
engorgement inflammatoire presque nul ou peu considé¬ 
rable, suppuration peu abondante. Les malades traités 
suivant ce mode de pansement, ne sont sans doute pas plus 

- exempts que ceux chez lesquels on a employé l’ancienne 
méthode, de tous les écarts de régime , des vives affec- 
Jâons de l’ame qui si souvent intervertissent la marche 
des grandes plaies, et donnent lieu à mille accidens fu¬ 
nestes : mais ils doivent ressentir moins vivement l’in¬ 
fluence de ces causes., et y sont exposés pendant moins 

, long-temps, puisque l’inflammation est moindre, la sup- 

- puration moins abondante et dé moindre durée., la guéri¬ 
son plus prompte, et qu’ils sont ainsi soustraits plutôt à 
l’influence puissante que la phiie exerce sur l’org'anisa- 

• tion. Le plus ordinairement M. Roux a obtenu la gué- 
. rison complète deda plaie résultante d’une aniputation 

circulaire de cuisse au trente-cinquième jour : l’un des 

• rapporteurs, M..le Baron Pêrcy^ a vu des guérisons 
( nombreuses plus précoces encore, puisqu’elles ont eu 

- lieu, même après.l’amputation déce membre , au vingt- 

- liuitième jour. . ' 

On pourrait, dit à ces immenses avantages 

.en ajouter d’autres, moiirs grands sans doute, mais non 

- moins réèls , comme une cicai.rice plus régulière pres- 
, que linéaire, ])lus de facilité du moignon à supporter 

l’application d’un cuissard, sans que la cicatrice courre^ 

- ijrisque d’être déchirée. ■ 

? 5 .. 



37a ChirubIgie. 

Mais pour obtenir constamment des avantages aussi 
précieux, quel procédé opératoire doit-on suivre , quel 
mode de pansement faut-il mettre eu usage ? Les règles 
sont précises, peu nombreuses, et de facile applica¬ 
tion. Voici un exposé succinct de celles que M. Roux 
a cru devoir adopter, d’après une pratique heureuse 
assez nombreuse. 

Ne pas disséquer la peau dans une trop grande éten¬ 
due, après l’incision circulaire, afin de ne pas lui donner 
une longueur trop excédente. Il y aurait même moins 
d’inconvéniens à rester en deçà, qu’à aller au-delà du 
but : ne pas trop la séparer des parties qui lui sont sous- 
jacentes pour quelle s’y réunisse mieux; il suffit de 
couper légèrement les brides celluleuses qui l’unissent 
à l’dponévrose. 

Après avoir coupé sur plusieurs plans les muscles 
épais qui environnent le fémur , il faut détacher de cet 
os, dans une cei’taine étendue, les chairs qui adhèrent 
à sa surface, et diviser avec soin l’aponévrose très- 
forte qui fixe les muscles adducteurs à la ligne âpre. 

L’amputation étant faite, lier avec une scrupuleuse 
attention jusqu’aux plus petites artères d’où le sang s’é¬ 
chappe , afin de prévenir toute hémorragie consécu¬ 
tive qui aurait pour effet d’intërposer une couche de 
sang entre les surfaces rapprochées, et d’en empêcher 
la réunion ; du reste il est moins que certain, comme 
on avait cherché à le faire entendre, que les hémorra¬ 
gies consécutiV’es soient plus fréquentes et plus à crain¬ 
dre dans ce mode de pansement qu’en suivant la mé¬ 
thode ordinaire. 

La meilleure, disons même la seule direction conve- 
pable à donner au rapprochement des bords de la plaie, 
Ost une direction verticale , qui permettra l’écoulement 
du peu de sang qui pourrait suinter, celui du pus, quoi* 
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que peu abondant, qui devra s’échapper ,de la suiface 
dé la plaie. 

En quelque nombre que soient les ligatures, et à 
quelque distance que quelques-unes puissent être de 
l’angle inférieur de -la plaie , c’est vei s cet angle qu’il 
faut les réunir pour qu elles servent de filtre à la séro¬ 
sité sanguinolente qui suinte de la plaie dans les pre¬ 
miers temps , et au pus qui s’en écoulera par la suite. 

Des bandelettes agglutinatives assez longues et con¬ 
venablement disposées, suffiront pour maintenir le» 
parties dans le degré de contact qui doit procurer la 
réunion de la plaie. M.iîoua;propose d’en rendre l’ef¬ 
fet plus complet en plaçant au-dessous d’elles, de chaque 
côté de la plaie, et parallèlement à sa longueur , deux 
tampons, ou cylindres alongés, de charpie , qui exer¬ 
cent une double compression latérale sur l’extrémité 
du moignon qui se prouve par là légèrement aplatie 
d’un côté à l’autre. Ils remplacent, dans cet appareil, 
les compresses graduées en usage dans le bandage unis¬ 
sant des plaies. 

Il est inutile de recommander de ne pas réunir immé¬ 
diatement les lèvres de la plaie vers son angle inférieur : 
le paquet de ligatures qui se trouve y apporterait un 
obstacle constant, et, comme l’observe Judicieusement 
M. le Baron , la position horizontale du moi¬ 

gnon pendant tout le temps que la cicatrisation com¬ 
plète se fait attendre, fait vraiment bâiller la partie 
inférieure de la plaie, dont les bords restent plus écar¬ 
tés même après la guérison; disposition très-favorable 
pour l’écoulement de la suppuration , et qui n’est suivie 
d’aucun inconvénient après la parfaite guérison de la 
plaie. 

Le rapprochement opéré à l’aide des bandelettes 
d’emplâtres agglutinatives, on couvre la plaie d’ua 
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plumaceau enduit de cérat, et pàr dessus on appIîquS' 
d’épais gâteaux de charpie sèche, assujettis.convena¬ 
blement sans exercer de compression douloureuse, ni 
à l’extrémité du moignon, ni sur sa longueur. I.es pan- 
semens ultérieurs consistent seulement à enlever tout 
ce qui couvre les bandelettes agglutinatives, à rempla¬ 
cer celles qui peuvent être relâchées. 

M. Roux appuie l’excellence de la méjhode de pan¬ 
sement qu’il propose d’après les Anglais et quelques 
praticiens français, et justifie la bonté des principes' 
d’opération et de pansement que nous venons d’expo- 
sér d’après lui, sur une nombreuse suite de succès obte¬ 
nus par lui depuis quelepes .ànnée's quÜl a adopté la 
réunion immédiate à la suite de l’amputation circulaire 
de la cuisse. M. le Baron Percy, après avoir rappelé 
l’origine de cette méthode, et payé aux Anglais le' 
tribut dè louanges que leur méritent et l’invention et, 
l’emploi constant et heureux chez eux de ce mode si 
avantageux, rappelle les succès innombrables qu’il a 
obtenus dans sa longue et immense pratique aux armées-, 
et ceux non moins nombreux qu’ont obtenus constam¬ 
ment ceux d’entre les chirurgiens militaires qui ont 
suivi en cela ses conseils er son exemple. Pour nous 
dans le nombre assez grand d’amputations touS 
viembres , que nous avons pratiquées et aidé à prati¬ 
quer, nous n’avons jamais manqué, toutes les fois que 
nous avons été maîtres d’agir à notre gré, d’employer 
le pi’océdé anglais préconisé par M. Roux , et nous 
avons toujours vu qu'il y avait de la suppuration, mais 
qu’elle était peu abondante et de courte durée ; que 
l’adhérence avait promptement lieu dans la plus grande’ 
partie de la surface de la division, et que laguérisoa 
était prompte, se faisant rarement attendre au-delà de 
quatre semaines. 



C H I R, tJ R G I El, 275- 

"Malgré les avantages assurés à la réunion immédiate, 
après l’amputation circulaire des membies , et spécia¬ 
lement de la cuisse, M. Roux ne fait cependant pas 
difficulté d’avouer qu’elle est quelquefois contre-iudi- _ 
quéè , eu égard à l’état accidentel du membre. Ainsi; 
tout membre écrasé par l’action d’un corps fortement 
contondant, où le désordre des parties molles et des os 
nécessite l’amputation dans le plus bref délai, n’est pas 
•dans des conditions favorables à la réussite par le mode 
de la réunion immédiate : presque toujours les parties, 
molles du moignon ont ressenti les effets de la contu¬ 
sion ; elles sont éminemment disposées à s’enflammer 
violemment, à suppurer abondamment ; conditions to¬ 
talement contraires à la possibilité de la l’éunion immé¬ 
diate. Comme dans les fracas semblables produits par 
les corps contondans lancés par la poudre à canon, le 
désordre est plus borné au lieu même de la plaie, ces 
, dispositions adverses sont moins pi’ononcées, et la réu-, 
nion immédiate aura peut-étredes l’ésultats moins incer-. 
tains. Nous ne craignons pas de dire qqe pour un chi¬ 
rurgien qui, a pratiqué la grande chirurgie aux armées 
et sur le terrain, il n’y a pas de doute à ce sujet : nous 
voyons cent fois à chaque campagne des amputations 
faites à quelques travers de doigts du siège d'une af-, 
freuse fracture comminutive par l’effet d’un boulet, 
d’un éclat d’obus , être réunies inimédiatem.er;,t.et cou¬ 
ronnées du succès le plus complet dans un teinps fort 
court. 

Quand, à la suite de douleurs habituelles et d’une 
abondante suppuration , le membre est tombé dans un ' 
état d’amaigrissement profond, quelquefois même d’a¬ 
trophie, la réussite de la réuirion immédiate,compto 
bien peu de chances en sa faVeur ; il n'est pas néces-- 
saîfe d’insister long-temps sur ce, fait : volume c.onsidé- 
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râble des os, mollesse, flaccidité des muscles qu’unit 
un tissu cellulaire privé de graisse ; de là difficulté d’en 
maintenir la réunion exacte, et tendance à une abon¬ 
dante suppuration. Cependant c’est dans ce cas si 
fâcheux qu’ir serait essentiel de pouvoir obtenir une 
guérison prompte, et d’éviter une trop longue et trop 
abondante suppuration : M. Roux pense qu’il serait 
alors convenable de recourir à l’amputation à lam¬ 
beaux , et il s’appuie sur un fait très-curieux de sa pra¬ 
tique, où cette méthode fut couronnée du plus heureux 
succès, puisque la plaie était guérie le vingt-sixième 
jour. 

M. Roux pense , avec raison, que l’amputation cir¬ 
culaire du bras ne requiert pas aussi impérieusement la 
réunion immédiate que celle de la cuisse, parce qu’en 
général elle est moins grave ; qu’on peut, avec moins 
d’inconvéniens, laisser là nature en opérer la réunion ; 
que la disposition, la forme du moignon est une chose 
à très-peu-près indifférente après l’amputation du bras : 
cependant riennè s’opposant à ce qu’on tente la réu¬ 
nion immédiate , et les plus heureux succès ayant suivi 
ces essais, nous croyons qu’on ne doit jamais négliger 
de la tenter dans l’amputation circulaire du bras : il ne 
sera jamais indifférent pour le malade et pour le chi¬ 
rurgien d’obtenir une guérison en un mois, et peut-être 
moins, au lieu de l’attendre pendant deux mois e» 
souvent plus. 

Il est à regretter que la salutaire pratique de la réu¬ 
nion immédiate de la plaie, après l’amputation circu¬ 
laire des niiembres, et spécialement de la cuisse, ne 
soit pas plus généralement adoptée en France : nous• 
souhaitons bien sincèrement que le Mémoire fort bien 
fait de M. Roux , l’excellent rapport de MM. Percj 
«t Deschamps à l’Institut) Texierople que donnent déja^ 
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quelques-uns des meilleurs praticiens de la capitale , 
et même notre expérience propre, toute faible qu’elle 
est, puissent porter la conviction des grandes et impor¬ 
tantes vérités que M. Roux a développées. Nous 
souhaitons sur-tout que cette méthode se propage chez 
les jeunes chirurgiens, qui, par défaut d’expérience per¬ 
sonnelle, ne peuvent en croire que les autorités respec¬ 
tables , ( et combien sont celles que nous leur propo¬ 
sons! ) afin qu’ils se déterminent à en faire dans la pra¬ 
tique un usage toujours honorable pour eux-mémes, et 
sur-tout d’une si grande utilité pour l’humanité souf¬ 
frante , et si profitable à l’ai t même dans l’emploi du 
plus terrible des moyens de salut dont il est donné à la 
chirurgie de se servir, à l’aide du fer utilement redou¬ 
table dont elle armera leur main. Pour arriver à cette 
fin désirable, nous ne saurions mieux faire que de re¬ 
commander la lecture réfléchie de l'ouvrage que nous 
annonçons. 

Ce Mémoire est, de plus, enrichi de quelques vues 
neuves du plus grand intérêt, et que nous recomman¬ 
dons à la méditation de nos lecteurs ,•< sur l’emploi du 
moxa dans les tumeurs blanches articulaires, l’amputa¬ 
tion partielle du pied, celle du second os du métacarpe 
dans sa continuité, substituée à l’amputation de l’indi¬ 
cateur dans son articulation métacarpienne, etc. 

Quant à l’observation unique d’un strabisme diver¬ 
geant de l’œil droit*, guéri sur un sujet adulte qui en 
était affecté depuis son en enfance , voyez ce qui en a 
déjà été dit dans le Numéro d’avril, page 43o. 

H' ■ ■ 

E. GAULTiER-nE-CnAUBRy, D.-M.-P., ancien 
çhu’urgien-major de l”ex-vieille ^arde. 
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NOUVEAUX ÉLÈMENS 

DE LA SCIENCE DE LAET DES ACCOUCHEMENS J 

Far J. P. Maygrier, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, professeur d'anatomie et de 
physiologie , d'accouchemens, et de maladies des 
femmes et des enfans, membre de plusieurs Sociétés 
Médicales, 

Un vol. 1/2-8.° A Paris, chez l'Auteur, rue des Petits- 
Augustins , N.° i4; et chez Croullehois, libraire j 
rue desMathurins,N.° 17. 

L’ Auteur commence par la description du bassin 
et de l’appareil générateur. Nous ne croyons pas néces¬ 
saire de nous appesantir sur ces divers points, nous propo¬ 
sant de fixer l’at tention sur quelques idées propres à M. 
Maygrier, qui insiste sur les fonctions de ce même ap¬ 
pareil. Tout ce qu’on a dit de raisonnable y est l’apporté; 
la plupart des sj^stêmes connus, sur cette matière', y 
sont exposés successivement ; il indique les signes qui 
caractérisent la grossesse vraie ou fausse ; il parle de la, 
conception utérine, et des différences qu’elle présente^ 
ainsi que des changement et du mécanisme suivant le¬ 
quel la matrice se dilate. Son opinion n'est p^s celle des 
physiologistes modernes. Peut-être a-t-il fait une appli¬ 
cation trop rigoureuse des lois physiques à l'économie 
vivante t il n’ignore point cependant que des médecins, 
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depuis lui ^ ont plongé dans l’erreur plusieurs savans 
distingués, pour avoir aveuglément admis des théories' 
basées sur des principes purement physiques. Quant à" 
la contractilité de la matrice, elle ne peut lui être refu¬ 
sée • les faits cités par beaucoup d’Auteurs et rapportés 
par lui, prouvent qu’elle en est susceptible, même après 
la mort. Ces mêmes faits viennent à l’appui des expé¬ 
riences consignées dans un mémoire que j’ai publié au 
commencement de cette année , lequel combat victo¬ 
rieusement l’opinion des médecins qui se persuadent que 
l’estomac est passif dans le vomissement. L’Auteur ob¬ 
serve que, si la matrice Jouit parfois d’une contraction 
bien prononcée, elle est parfois aussi dans une inertie 
remarquable, et que cet état peut dônner lieu à de gra¬ 
ves accidens, qui compromettent quelquefois les jours 
dé l’accouchée. Puis il passe aux divers déplacemens de 
la matrice, qui jteuvent survenir pendant sa plénitude , 
et aux diverses obliquités qu’elle affecte. 11 en indique 
les causes et les modifications. Il examine le produit de 
la conception et ses dé[iendances 5 il parle du dévelop¬ 
pement du foetus, de la formation des membranes qui 
l’enveloppent, et disserte sur le changemeut de posi¬ 
tion du foetus, connu sous le nom de culbute. 

L’histoire du placenta, du cordon ombilical et des 
eaux, précède celles des phénomènes de la nutrition 
de la circulation du fœtus et des changemens qu’il subit 
à la naissance. 

Le chapitre qui vient ensuite, est terminé par les di¬ 
visions que l’on doit faire de l’enfant, afin de reconnaî¬ 
tre les diverses.positions qu’il pi ésente, pour manœuvrer 
en conséquence. L’Auteur détermine d’une manière par¬ 
ticulière le nombre de ces positions. Depuis long-temps , 
èn effet, il développe une méthode qui lui est propre, 
et qui simplifie singulièrement la manœuvre. 
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Enfin l’Auteur revient sur l’accouchemenj: et sur le* 
causes qui le prpvoquènt. Il en donne l’explication • il 
indique les phénomènes de l’enfantement et les moyens 
d’en prévenir quelques-uns. 

Le cinquième chapitre est entièrement consacré à 
l’accouchement naturel et aux positions que peut offrir 
l’enfant dans ce cas. 

En traitant de l’accouchement contre-nature ou arti¬ 
ficiel, l’Auteur en examine séparément les diverses causes 
et indique les moyens qui peuvent en prévenir le déve¬ 
loppement. 11 passe ensuite à l’examen de la manoeuvre 
en général, et donne les principes qui doivent diriger 
dans les diverses présentations de l’enfant. Il définit la 
manœuvre <c une opération manuelle ou instrumentale, 
» par laquelle l’art supplée, pour la terminaison de 
» l’accouchement, à l’insuffisance de la nature. » Il 
classe les espèces de manoeuvres d’après les pi'ésenta- 
tions simples et compliquées. Il les passe en revue, éta¬ 
blissant quatre temps, d’après lesquels il veut qu’on 
agisse. 

Le temps d’intromission; 2.® le temps d’explo¬ 
ration ; 3.® le temps de mutation ; 4-° enfin, celui d’ex¬ 
traction. 11 expose les précautions à prendre dans char 
cun d’eux. Ces principes généraux, posés d’une manière 
claire, il revient sur chaque espèce de manœuvre, ex¬ 
pliquant le mécanisme qu’on peut facilement concevoir, 
d’après ce qu’il a dit plus haut. Les répétitions y sont né¬ 
cessaires ; elles simplifient la chose sans y apporter 
d’obscurité. Il trace très-succintement la conduite que 
l’on doit observer dans quelques cas plus ou moins 
épineux. 

Il en est ainsi de la manœuvre troncale dans les di¬ 
verses présentations. Gomme dans ce chapitre, il ad¬ 
met que l’enfant peut se présenter selon les régions du 
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tronc, il indique en peu de mots ce que doit faire l’ac¬ 
coucheur pour ramener l’enfant dans la position la plus 
favorable. 

Manœuvre capitale. —Toujours mêmes principes, 
toujours présentations différentes et conduite variable, 
suivant la position de la tête et ses régions. L’Auteur a 
soin d’exposer les signes, à l’aide desquels on parvient à 
distinguer la tête des autres parties. 

Manœuvre instrumentale simple. — L’Auteur pré¬ 
sente les règles d’après lesquelles on peut appliquer le 
forceps, selon la situation de la tête et sa présentation. 
Il pense que les léviers ne réunissent pas tout l’avantage 
qu’on s’est plu à leur accorder. C’est sans doute d’aprè* 
ce principe qu’il faut, autant que possible, simplifier les 
moyens de guérir ou de soulager, que l’Auteur fait quel¬ 
ques rapprochemens entre le crochet mousse et l’ex?- 
trémité du manche du forceps qui peut remplacer ce 
premier instrument, il s’arrête un instant sur l’emploi 
du lac. 

Manœuvre instrumentale compliquée. — Cette 
manœuvre, qui nécessite des moyens plus violens et 
plus variés, arrête un instant M. Mqy^r/er,qui note les 
instrumens les plus généralement e mployésjl’avantage de 
ceux-ci, les inconvéniens de ceux-là. Ces instrumens, 
ajoute-t-il, doivent agir les uns sur la mère, les autres 
sur l’enfant. Il décrit les procédés opératoires avec au¬ 
tant de simplicité que de précision, en désignant ceui 
auxquels on doit accorder la préférence ; puis il passe à 
l’exposition des instrumens qui agissent sur l’enfant, et 
des moyens qui sont quelquefois extrêmes. Il observe 
qu’il faut agir avec beaucoup de prudence dans certains 
cas trèiip-embarra^sans : par exemple, celui où la tête 
reste seule dans la matrice. Ce chapitre est suivi de l’ar¬ 
ticle sur la délivrance, où l’Auteur traite avec le plus 
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.grand soin tout ce qui est relatif à cette partie de l’ac¬ 
couchement. Enfin il arrive aux soins qiii doivent être 
prodigués à la mère et à l’enfant, soit qu’elle nourrisse, 
soit qu’elle ne nourrisse pas. L’histoire du toucher, qui 
complète ce Traité, aurait pu trouver sa place ailleurs j 
.mais l’Auteur donne les raisons qui font engagé à en 
agir ainsi. 

Cet extrait, quoique succinct , offre néanmoins des 
-choses essentielles. Si nous avons passé sur quelques 
•points, ils n’en sont pas moins détaillés dans l’ouvrage 
.où rien n’est omis de ce qui concerne les accoiiche- 
mens ; tout j est rangé avec ordre et méthode ; les faits 
y sont consignés tels que la nature les offre dans son 
travail reproducteur. 

Ce peu de mots suffirait pour justifier le mérite de 
l’Auteur dans cette partie de l’art de guérir, s’il ne 
-T’avait déjà fait connaître par de nombreux mémoires , 
"et Tans le brillant concours ouvert pour la chaire d’ac- 
couchemens. 

C’est à la sollicitation des élèves que nous devons un 
travail, que par modestie, l’Auteur n’eût jamais .fait 
impi’imer. Le nombre d’exemplaires déjà débité, ajoute 
encore A l’idée favorable que l’on doit avoir de cette 
nouvelle production : ce qui se rapporte à fart des ac- 
couche,mens y est exposé brièvement ; quant aux prin¬ 
cipes qui.ont besoin de développement, il en a dit tout 
■ ce qu’il est inaportant d’en connaître. Les systèmes 
physiologiques y sont placés tels qu’ils le doivent être, 
et l’on voit que l’Auteur n’a point donné à son imagina¬ 
tion tout félan dont elle est susceptible. On y aperçoit 
que les idées mûrement réfléchies y sont classées avec 
ordre ; il en est un grand nombre qui lui sont propres, 
ee qui prouve aussi qu’il a approfondi l’étude de c^tte. 
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fcrapche de la médecine, dont il s’occupe essentiel¬ 
lement. 

Je né mets pas en doute que ce travail ne soit encore 
mieux gùûlépai'suite ; il aura le triple avantage de n’étre 
pas trop étendu, d’être intéressant pour le praticien^ et 
devenir la boussole des élèves qui n’ont besoin que de 
choses absolument nécessaires, si l’on veut qu’elles se 
gravent profondément dans leurs esprits. Pour eux, il 
sera donc d’une utilité réelle et préférable à ces ouvra¬ 
ges qui, plus savans et beaucoup plus étendus, devien¬ 
dront l’ornement des bibliothèques, sans en être moins 
instructif. 

Maingault, D.-M.-P. 


FLORE MÉDICALE 

Décrite par F. P. Ghaumeton, docteur en médecine ; 

peinte par madame E. P., et par P. J. F. Tur- 

pin ; gravée par Lambert jeune. 


Première et deuxième livraisons. In- 8 .'^ A Paris, chex 
Danckoucke, imprimeur-libraire, rue et hôtel Ser¬ 
pente , N.° 6. 

En rendant compte, dans un des précédons numéi’os 
de ce Journal, du neuvième volume du Dictionnaire 
des Sciences Médicales, on a annoncé que ce volume 
• était enrichi d’une partie de la première livraison de la 
ii’/oreMeJrca/c. Depuis cette époque la seconde livrai- 
t’Sén a été publiée, et nous nous empressons de faire 
■ -iGonnaîti e cet intéressant ouvrage, dont il a été imposr 
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sible de donner une idée convenable dans la notic# 

dont nous venons de parler. 

Il serait superflu, sans doute, de chercher à faire 
sentir l’importance et l’utilité d’une aussi louable entre¬ 
prise. Depuis long-temps, en effet, convaincus de la 
nécessité d’une Flore Médicale , tous les bons esprits 
conviennent qu’un semblable ouvrage manquait à la 
science. Ce n’est pas que les plantes employées en mé¬ 
decine ne se trouvent représentées et décrites dans plu¬ 
sieurs ouvrages. Mais la plupart de ceux dans lesquels 
elles sont disséminées, en général d’un prix trop au- 
dessus des facultés du plus grand nombre des lecteurs, 
sont ordinairement dans des dimensions qui en rendent 
le transport et l’usage habituel incommodes, et par cela 
même remplissent rarement le but désiré. 

La Flore Médicale est exempte de ces graves in- 
convéniens ; elle a même ce grand avantage, que le 
format in - 8° qu’elle présente, et qui Wrend d’un 
• usage très-commode, donne la facilité de la joindre au 
Dictionnaire des Sciences Médicales, dont elle est en 
quelque sorte le complément. 

Elle se compose essentiellement de deux parties, le 
texte et les planches. Les figures, gravées d’après les 
dessins de madame P., élève distinguée du célèbre 
yàn Spaendonck, et de M. Turpin, auquel on doit les 
magnifiques planches de la Flore Parisienne et du 
Traité des Arbres fruitiers , sont gravées et coloriées 
‘avec le plus'grand soin et ne laissent rien à desirer. 
L’Auteur du texte est M. le dpcteur Chaumeton. Le 
seul nom de ce savant modeste, également distingué 
par sa vaste érudition, l’étendue et la multitude de ses 
connaissances positives , et par la noblesse , l’élégance 
et la vigueur de son style, nous dispense de tout autre 
éloge. S’il en était autrement, nous n’aurions qu’à ti’am- 
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crîre ici les pages entières du discours préliminaire que 
ce savant a placé à la tête de la première livraison , et 
<5Ù il esquisse à grands traits l’histoire de la botanique, 
et d’une manière aussi profonde que brillante, les tra¬ 
vaux divers des hommes dévoués , qqi , à diverses épo¬ 
ques , et dans toutes les parties du monde civilisé, ont, 
concouru à étendre le domaine de celte inléressante 
partie de l’histoire naturelle. 

Mais, devant nous borner ici, à faire connaître le 
plan de cet important ouvrage, écoutons M. Chaume- 
ton exposer lui-même la maiche qu’il s’est proposé de 
suivre. « Présenter dans un petit nombre de volumes 
M d’un format commode, la description exacte et la 
J) figure coloriée de toutes les plantes qui sont à-la-fois 
» employées dans la médecine et dans les arts : tel est 
» le but que nous nous sommes proposés. Un obstacle 
» presque insurmontable semblait devoir entraver nos 
5> premiers pas. Il s’agissait de faire un choix raisonné 
» dans cette foule prodigieuse de végétaux, tantôt ac- 
N cumulés sans discernement, tantôt vantés avec une 
)) exagération ridicule par les pharmacologistes anciens 
» et modernes. Fallait-il insérer dans notre collection 
»»toutes les plantes regardées comme médicamenteu- 
)) ses par l’érudit Geoffroy ? N’étaif-il pas préférable 
5> d’imiter la réserve du savant Z,/«?7é ? Ne valait-il pas 
» mieux puiser dans les matières médicales plus rnoder- 
» nés de Murrey, de Spielmann , ÿ ALihert , de Hil- 
>1 denbrand , de Schwilgué , de Swediaur ? Nous 
» avons cru que le moyen de ne pas nous égarer dans 
J) cette espèce de labyrinthe, consistait à prendre pour 
« guide le Dictionnaire des Sciences Médicales. Ce 
» grand ouvrage est regardé en quelque sorte comme 
« le code de l’art de guérir, et les principaux articles 
» de pliarinacologie sont rédigés par des hommes doués 
^o. a6 
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3J d’un mérite éminent et d’une excellente j’udiciai'ro 

I) ( MM. Alibert, Barbier, Biett, Guersent, Nysten 
)) et Virey.) Mais en décrivant les mêmes plantes, 

» j’ai dû les envisager sous des rapports plus variés. 

J) Dans le Dictionnaire, tout doit tendre vers un seul 
)) point-; tout doit, pour ainsi dire, être sacrilié à la 
n thérapeuti(|ue. La i^/ore permet, exige même des 
» considérations plus nombreuses ; ce qui, dans le Dic- 
« tionnaire serait un hors-d'œuvre, une digression oi- 
w seusc , devient une portion intégrante de la Flore. 

» Je commence pardonner la dénomination de chaque 
31 plante en grec , en latin et dans les principales lan- 
>3 gués de l’Europe : je prends même parfois la liberté 
)) de créer des mots pour’ compléter la synonymie. Tels 
») sont le nom grec de l’ag'aric amadowier, les déno- 
j) minations italiennes , espagnoles , anglaises , alle- 
1) mandes de pdusieurs autres végétaux. Je trace ensuite 
n la description botanique de la plante, je recherche 
» son étyniologie, j’apprécie ses qualités physiques , 

» j’assigne’ses propriétés médicales, j’indique ses piin- 
» cipales propriétés dans les arts ; enfin, je termine par 
M quelques détails plus ou moins propres à piquer la 
1) curiosité, à fixer l’attention. » 

La première livraison contient Vabsjnthe ", l’ac-^ 
cacia. Vaçanüie et Vache; et la seconde renferme 
l'aconit, Vagaric du Mél'ese, l'agaric amadowier 
et' Vâgims-castus. 

Chacune de ces plantes est représentée avec son 
port, ses formes et ses couleurs naturelles, sur une 
planche particulière, où l’on a eu soin de dessiner sé¬ 
parément la corolle, les étamines, le pistil et les orga¬ 
nes de la fructification. Fidèle à la marche qu’il s’est 
tracée, M. Ch’aumeton expose successivement, avec 
autant de clarté que de précision, et toujours avec C9 
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laconisme précieux qui n’est jamais exempt de grâce , 
les nombreux faits dont se compose l’histoire complète 
de chacune de ces plantes. C’est toujours av^ec la plus 
saine critique que M. Chaumecon examine leurs pro¬ 
priétés médicales, et s’il proclame hautement les vertus 
éprouvées du petit nombre de celles dont l’expérience 
des siècles a constaté l’elficacité , il signale avec vigueur 
les erreurs et les préjugés absurdes que l’ignorance et 
la plus aveugle crédulité ont trop souvent consacrés en 
faveur d’un grand nombre de végétaux. 

Chamberet, D.-M.-P. 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecins 
DE Paris.— Année i8i4- 


N.'’ 40 ’ — Essai sur la fièvre inflammatoire; par 
Vivant Claudon, — 4 op^ges* 

La méthode, la précision, la pureté du goût, un 
heureux choix d’observations particulières, beaucoup 
de clarté et de laconisme, distinguent particulièrement 
cette Dissertation. C’est une excellente monographie 
sur la fièvre inflammatoire. L’Auteur, qui paraît avoir 
autant d’instruction que de modestie , n’y parle jamais 
que d’après les faits. Il considère d’abord cette maladie 
dans l’état de simplicité. Il signale d’une manière parti¬ 
culière , et avec autant de justesse que de vérité, les 
symptômes des mouvemens fluxionnaires qui s’y mani¬ 
festent si souvent, soit vers le cerveau, soitsurleyiou- 
mon , soit sur Vestomac , soit enfin vers la matrice. Il 
ne doute nullement que le foie, la rate, etc., ne soient 
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des organes vers lesquels la nature puisse dirige r toutes 
ses forces durant le cours d’une fièvre inflammatoire; 
mais ne connaissant aucun cas analogue bien décrir, il 
a la sage réserve de se borner à caractériser les mouve- 
mens fluxionnaires que je viens d’indiquer, et qu’il a 
observés lui-même. 

La desciiption de chacun de ces états particuliers de 
la fièrre inflammaloii'e , est accompagnée d’une his- 
tpiie particulière bien propre à en faire sentir toute 
l’exactitude. 

Les bornes de cet extrait ne nous permettent pas de 
citer ces observations, mais ce que nous avons dit suffit 
pour prouver que la division admise dans cet Essai, 
loin d’être purement scholastique, comme cela a lieu 
trop souvent, est le résultat de l’observation des faits, 
et repose sur des différences tranchées dans les symp¬ 
tômes des différentes espèces de fièvres inflammatoi¬ 
res , par M. Claudoh. ; 

Nous ne suivrons pas l’Auteur dans l’examen du dia¬ 
gnostic , des causes, du type, de la durée , des termi¬ 
naisons , des crises de la fièvre inflammatoire , ni des 
signes qui annoncent que la cris©; doit se faire par telle 
ou telle voie. 

A l’égard des complications de cette fièvre, malgré 
les observations contraires de plusieurs médecins dignes 
de foi, l’Auteur n’admet point la complication de la 
fièvre inflammatoire avec la fièvre putride, la fièvre 
muqueuse ni la fièvre ataxique , et les raisons qu’il en 
/donne me paraissent péremptoires. Mais il ne nie pas la 
conversion de cette fièvre en celles que je viens de 
citer. 

, A cette occasion il établit une distinction de la plus 
haute importance pour la pratique; c’est celle de fièvr^ 
putride (adynamique) avec prostration réelle des for- 
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ees, et celle de fièvre putride avec oppression consi- 
rable des forces, ou fièvre fausse adynatnique du doc¬ 
teur Gellihert ; c’est cette fièvi’e qui a été bien évi¬ 
demment observée par Stoll et M. Navièrcs , comme 
on peut s’en convaincre en lisant le traitement qu’ils lui 
opposaient, et qui donnent leur assertion. 

Ne pouvant m’arrêter sur le traitement de la fièvre 
inflammatoire, auquel l’Auteur donne de très-grands 
développemens > et dont il indique avec le plus grand 
soin et dans le plus grand détail les modifications parti¬ 
culières que nécessitent lés différens phénomènes qui 
peuvent prédominer dans cette maladie, ou exiger une 
attention pariiculière, Je vais terminer par l’histoire 
dune fièvre adynarnique fausse ou indirecte. 

N., âgé de 27 ans, athlétique , profession de tonne¬ 
lier, descenditle 20 Juillet 1810, dans une cave, ayant 
très-chaud , et fut saisi presque instantanément d’un 
froid général avec tremblement, qui dura environ une 
heure , et fut remplacé par une chaleur forte, une face 
animée , rm pouls dur et fréquent, une transpiration 
abondante et douce. 11 but deux pots d’eau panée. Le 
lendemain, la sueur continuant à être copiéuse, il but 
un verre de vin chaud dans lequel on avait fait infuser 
de la noix muscade, et tripla ses couvertures. Les sueurs 
furent si abondantes, que le malade mouilla quinze che¬ 
mises. Le 22 , il but un grand verre d’eau-de-vie brû¬ 
lée très-chaude -, mais les çueurs furent beaucoup moins, 
considérables, et le mal empira. Le 23 , chaleur très- 
considérable ; pouls fort, embarrassé ; bouche et lèvres 
sèches; langue âpre, rugueuse, couverte d’un enduit 
noirâtre ; soif inextinguible, anxiété, mouvernens diffi¬ 
ciles; état de somnolence ; parole vive, brusque ; cons¬ 
tipation ; urine très-rouge. ( Saignée du bras, limonade 
légère, trois.lavemens..) Le 24, le malade se trouva 
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mieux ; il n’ëprouva plus d’anéantissement; la chaleur 
cependant était toujours très-forte. (Limonade, bain 
de demi-heure à 25 “ de Rcaumur. ) Le 25 , la chaleur 
était presque naturelle, le pouls souple et peu fréquent j 
la langue nettoyée sur ses bords et humectée, la soif 
peu impérieuse, les mouvemens beaucoup plus faciles. 
Le 2G, tous les symptômes précurseurs d’une épis¬ 
taxis ; le mouvement Iluxionnaire paraissant trop fort 
pour que l’hémorragie puisse avoir lieu , on applique dix 
sangsues aux malléoles ; on place le malade dans une 
situation presque verticale. Dans la nuit du 26 au 27 , 
l’écoulement abondant d’un sang vermeil par la narine 
droite, sert de solution à la maladie. 

N.° 45. — Propositions de chirurgie et de méde¬ 
cine ; par C. E. S. Gaultier -de - Claubrj. — 

a 3 pages. 

Beaucoup d’Auteurs décorent trop souvent de titres 
pompeux , les ^ productions les plus insignifiantes, 
'M..Gauïtier-de-Claubry, quia suivi une marche entiè¬ 
rement opposée, sous le titre modeste de Proposi¬ 
tions , expose plusieprs faits extrêmement intéressans , 
et de la plus haute importance dans l’art de guérir. 

Les plaies de tète, les abcès du foie qui leur sont 
consécutifs, les plaies pénétrantes de'la poitrine avec 
lésion du poumon, celles du tube intestinal, sont le» 
principaux objets de chirurgie sur lesquels il dirige son 
attention. Sous ces différens titres, il discute avec sa¬ 
gesse , les points les plus imjjortans delà haute chirur¬ 
gie et lorsqu’il confirme ou établit quelque nouvelle 
vérité, c’est toujours par le résultat d’une expérience 
aussi étendue qu’éclairée, et avec cette sage réserve» 
gui caractérise la maturité du talent et de l’instruction. 
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L’Auteur se livre ensuite à différentes considérations 
médicales sur le diagnostic des épanchemens de la poi¬ 
trine, sur le traitement des fièvres, et sur la Colique de 
Madrid. Rien n’est plus conforme à la saine doctrine et 
à l’expérience , que ce qu’il dit sur ces importantes ma¬ 
tières. Entr'autres vérités il établit, d’une manière in¬ 
contestable , que dans les cas d’une collection d’un li¬ 
quide quelconque dans l’une des cavités de la poitrine , 
l’épanchement ne se trouve pas constamment du coté 
sur lequel le malade se 'eouclie de préférence. Dans les 
abcès du foie consécutifs aux plaies de tête , il admet, 
avec M. Richerand^ pour cause de ces abcès, la lésion 
même du foie , soit par une contusion directe, soit par 
une simple commotion communiquée à cet organe. 
De la nombreuse suite de faits qu’il a été à portée de re¬ 
cueillir dans les hôpitaux müitaires d’Italie et d’Es¬ 
pagne, il résulte que des plaies de tête très-considé- 
. râbles n’ont point été compliquées d’affection de l’or¬ 
gane biliaire , lorsque les individus blessés n’avaient pas 
éprouvé à l’instant du coup, de commotion générale, 
de secousses violentes, ni de chute; tandis que (un 
seul cas excepté ), il a vu survenir l’inflammation du 
foie ; et après la mort il a trouvé cet organe en suppu¬ 
ration chez tous les malades qui avaient épi-ouvé simul¬ 
tanément , une plaie ou fracture du crâne, et une se¬ 
cousse plus ou moins violente. 

Ne pouvant signaler ici tout ce que cette Thèse ren¬ 
ferme de faits importuns , de remarques instructives et 
d’observations précieuses , nous teiminons par en con¬ 
seiller la lecture à ceux qui sont jaloux d’augmenter la 
sphère de leurs connaissances. 
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N.” 46. — Dissertation sur le typhus; par G. P. 

Drogart. — 3 1 pages. 

Cette Thèse , conçue et écrite dans un bon esprit, 
annonce beaucoup de sagacité et un heureux talent 
pour l’observation ; c’est le début d’un jeune médecin 
qui paraît éti e cloué d’une instruction solide et de qua¬ 
lités les plus propres à l’exercice de l’art de guérir. 

L’Auteur semble établir, en principe, cjue le typhus 
est essentiellement contagieux. Plusieurs histoires par¬ 
ticulières de typhus, qu’il a recueillies chez différens 
individus qui avaient pris la maladie au même foyer, 
tendent même à donner un certain degré de vérité à 
cette opinion. 11 pense , en outre, que le typhus simple 
doit être distingué de la fièvre adynamique et de la 
lièvre ataxique. Selon lui, «il diffère de la première.par 
i> l’absence de la prostration , et de l’enduit noir , 
il épais et croiiteux de la langue et des dents, par la 
» qualité de la chaleur, par la force que conserve en- 
« corele pouls , même dans le moment du plus grand 
il danger ; tandis qu’il diffère de la fièvre ataxique par 
-» la continuité du délire, la régularité du pouls et des 
M l'edoLiblemens, l’uniformité de la chaleur, le peu 
» d’altération des traits de la face , etc. a 

5 j. — Essaisurla fièore hecliquè, indépendants 
des lésions organiques; par François-Aimé La¬ 
brousse. — 37 pages. 

D’aphès l’examen analytique d’un très-grand nombi'e 
d’histoires particulières de fièvre hectique, que l’Auteur 
apaisées dans les différens Auteurs anciens et moder.*, 
jaes qui, depuis Galien, jusqu’à nos jours, se sont opcu- 
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J)és de cette maladie, mais qui presque toujours sont 
incomplètes, tronquées , plus ou moins vagues, et en 
général trop peu circonstanciées, M. Labrousse ci oit 
devoir en admettre quatre espèces ; savoir : hecci- 

que sanguine ^ 2.° hectique gastrique ; 3 .” hectique 
catarrhale ; 4.° hectique nerveuse. 

Les caractères fondamentaux du genre fièvre hec¬ 
tique , sont énoncés de la manière suivante par l’Au¬ 
teur : ce Fièvre chronique, d’une durée indéterminée , 
» amenant progressivement la décadence et la con- 
somption des forces avec émaciation du corps. D’abord 
» fugace, à peine perceptible, elle se montre par un 
« mouvement fébrile le soir; bientôt la fièvre devient 
J) continue avec des paroxysmes le soir, accompagnée 
M d’une chaleur sèche , âcre, brûlante, sur-tout à la 
i» paume des mains et à la plante des pieds ; des sueurs 
« nocturnes , et plus ou moins abondantes au frontau 
3 J cou , sur le stei'num, jusqu’à l’épigastre , augmentant 
« le matin. Enfin, accroissement de tous les symp- 
n tômes, amaigrissement, consomption générale. » . 

, Ne pouvant suivre l’Auteur dans l’histoire générale 
des quatre espèces de. fièvre hectique qu’il établit, nous 
nous bornerons à transcrire ici les syriiptôrnes caracté¬ 
ristiques qu’il assigne à chacune d’elles. 

Fièvre hectique sanguine. 

Forme active.—v Dangue rougeâtre, soif-vive, pbuls 
j> petit, dur et fréquent; battemens des artères tem- 
« porales, gonflement des veines, efforts hémorragi^i 
» ques variés, céphalalgie, rougeur de là fime, étouffe- 
» mens, etc. Chaleur âcre au toucher, dépérissement 
)) plus lent que dans les autres hectiques. Les paroxys- 
ii mes ont lieu le soir comme pouf les autres, et sont 
3 ) suivis de sueurs nocturnes. » ' 
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Forme passive. ■—> « Pouls petit, faible et fréquent; 
» quelquefois hémorragies passives, tendance aux lipo- 

* thymies, aux sueurs • chaleur plus ou moins âcre et 
» sèche , affaiblissement des sens, prostration des for- 

* ces, cachexie générale, disposition aux leucophleg- 
» masies , consomption rapide, etc. » 

^ Fièvre hectique gastrique. 

Forme active. — Langue tantôt blanche , tantôt 
» jaune ; anorexie ou boulimie ; goût dépravé, soif, 
» nausées ou vomissemens variés ; épigastralgie; ardeur 
« de l’estomac ; quelquefois cardialgie, rots , flatuosi- 
» tés ; diarrhée douloureuse avec sentiment de chaleur; 
» quelquefois pouls serré, fréquent; chaleur séché, 
» brûlante , anxiété, respiration pénible , céphalalgie , 
» somnoletice ou insomnie ; douleurs contusives, acca- 
M blement, langueur générale, amaigi’issement. » 
Forme passive. — Pâleur , débilité, anorexie eom- 
sj'plète, salive rare, rots habituels, plus de digestion , 
M tiraillemens, faiblesse d’estomac, dévoiement sans 
)*'chaleur ni douleur; quelquefois constipation; pouls 
» faible , petit et vite ; tendance à l’oedématie, faibless© 
» toujours croissante J consomption rapide 3 etc. . 

Fièvre hectique catarrhale. 

■Fonxié active. — te Toux vive, d’abord légère , puis 
» .continue ,,avec expectoration muqueuse ; quelquefois 
»,-douleur ,, irritation au larynx , timbre de la 'voix 
» .changé ;. sentiment de gène, sous le sternum ; douleur 
j; générale dè poitrine, oppréstion, pouls fréquent. 
» Surviennent ensuite .les symptômes caractéristiques 
», tle la fièvre, hectique 3 avec aniaigrissement peu rar 
» pide. » , 
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Forme passive. — « La maladie débute par un ca- 
» tarrhe sans symptômes inflammatoires; toux, expec- 
» toration très-abondante ; respiration gênée ; três- 
» souvent excrétion de mucosités inégales, analogues 
n à celles de l’expectoration ; pouls faible, fréquètit ; 
M débilité générale , tendance à l’œdématie , etc.; con- 
5 ) somption rapide. Il est facile de confondre cette es- 
pèce de fièvre hectique avec la phthysie, et long- 
» temps encore les différences caractéristiques des 
rt deux maladies exerceront la sagacité et la prudence 
» du praticien éclairé, sj 

Fièvre hectique nerveuse. 

Forme active. —a II est difficile d’assigner les symp- 
» tômes de cette affection, vu qu’ils présentent beau- 
« coup d’inégalités enti’’eux, et qu'il noua reste peu 
« d’histoires sur cette espèce. » 

Forme passive. — « Moi’osité, tristesse, éloignement 
M de toute espèce d’amusement ; idée dominante sur un 
» objet;. sensibilité d’abord exaltée, s’affaiblissant de 
» jour en Jour; décadence progressive des facultés in-, 
» tellectuelles ; perte successive de la mémoire, de 
» l’imagination, etc. Pouls faible, fréquent; chaleur 
» sèche ; somnolence ou insomnie ; débilité générale 
» toujours croissante , spasmes variés, amaigrissement 
» rapide, tendance aux leucophlegmasies, à unecolli- 
» quation généi'ale ; quelquefois changement heureux 
« par quelque consolation morale. » ’ 

Cette Dissertation, fruit de beaucoup d'instruction et 
d’un.esprit essentiellement analytique, est écrite avec 
beaucoup de méthode et de jirécision , et se termine 
par l’indication des divers modes de traitement les plus 
sagement adaptés à chacune de ces espèces de fièvres, 
hectiques. 
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N.“ 5 z. :— Dissertation sur la lithotomie , le tam- 
■ ponnement clans les hémorragies utérines , et sur 

Fusage à! un bandage noweau dans la fracture de la 
: clavicule ; par J. G. Lassere. — ^7 pages. 

Après un coup-d’oeil rapide sur l’opération de la 
taille , et sur les modifications principales qu’on a lait 
subir en différens temps au lythoioine proprement dit, 
l’Auteur propose celui de Jérôme Lassere , son oncle , 
comme préférable à tous les autres. 

L’Auteur fait connaître ensuite un instrument de «on 
invention, pour opéreiTe tamponnement dans les hé¬ 
morragies de l’utérus, d’une manière beaucoup plus 
commode qu’on ne le fait suivant le procédé ordinaire. 
Cet instrument consiste en une canule de métal compo¬ 
sée de trois pièces réunies par deux charnières. Sa 
longueur est de cinq pouces. Elle a la figure d’un cône 
dont la base , échancrée en bec de flûte, à un pouce 
de «liarnèti e , et le sommet six à sept lignes. Elle est 
armée d’une baguette en buis, longue de six pouces 
et demi, terminée en olive, pour faciliter l’introduc¬ 
tion de la canule. On est muni en outre d’un gorgéret 
de bois semblable à celui de Marcheùs ,^oxi.v servir à 
l’introduction des tampons. 

• L’Auteur décrit ainsi sa méthode opératoire : « Il faut 
» introduire dans le vagin Tindicateur de la main gaii- 
« che, ûla faveur duquel on introduit le gorgeret qui 
« sert à conduire la canule armée de la baguette jus- 
» ques dans futérus. On retire le gorgeret, on ouvre la 
« canule en retirant la baguette, et on la soutient dans 
» cèt état en éloignant l’un de l’autre les doigts engagés 
>».dans les anneaux des branches fixées à la canule. Il 
.ç, faut prendre des tampons de linge bien usé et fort 
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w doux, des tampons de charpie ou d’étoupes trempées 
» dans du vinaigre ; les attacher chacun en particulier 
J) à un fil assez fort et assez long, et les laisser pendre 
« au-dehors. Lorsqu’on veut l’etirer les tampons, on 
w tire sur le fil à la manière du cordon ombilical. Lors- 
>) qu’on tamponne le vagin, il ne faut pas introduire la 
” canule aussi profondément. » 

Le bandage nouveau que l'Auteur propose dans la 
fracture de la clavicule, est une modification de celui 
àe Desault et de M. Boyer, et consiste principale¬ 
ment en un bandage de corps qui sert à fixer invaiia- 
blement le bras sur le tronc, au moyen de tresses et de 
boucles qu’on peut serrer à volonté. 

Cette Dissertation est accompagnée de trois gravures 
qui représentent le lithotome, la canule à tamponne¬ 
ment , et le bandage pour la clavicule, proposés par 
l’Auteur. 

N.° 53 . — Dissertation sur la plique polonaise ; par 
Laurent-Justinien Gadowski. — 25 pages. 

Cette Dissertation a pour but de détruire le préjugé 
qui fait regarder généralement la plique ou l’entrelacer- 
ment des cheveux, si commune en Pologne, comme 
une maladie. M. Gadowski, né et élevé en Pologne, 
a pu mieux que personne connaître la source du funeste 
préjugé enraciné parmi le peuple polonais sur cette 
maladie chimérique , et par suite dans la tête et dans 
les écrits d’une foule d’Auteurs qui ont mal observé, ou 
qui se copiant les uns les autres n’ont jamais vu la 
plique , ou qui ne l’ont vue qu’avec un esprit prévenu. 

Les bornes de cette notice ne nous permettent pas de 
suivre l’Auteur dans toutes les remarques pleines d’in¬ 
térêt, les observations curieuses 4 ur les sources de ce 
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préjugé, ni de citer les raisonnemens pleins de force j 
de justesse et de raison qu’il produit pour prouver que la 
plique n’est qu’un simple accident local qui ne produit 
aucune maladie , et que les affections diverses et les 
dangers dont elle est accompagnée dans l’imagination 
du peuple ignorant et dans l’esprit prévenu ou peu 
éclairé de la plupart des médecins j sont purement chi- 
méi'iques. 

« Cet entrelacement ou entortillement des cheveux 
X ou des poils en une,pu plusieurs masses, n’a lieu que 
,« lorsqu’on néglige les soins de la propreté ; ce qui 
M peut arriver par suite d’une mauvaise habitude , par 
» les diflicLiltés que l’on rencontre dans certaines ma- 
j) ladies longues et graves pour se nétoyer la tête ; et 

X par l’effet de quelque préjugé.Rien de plus natu- 

» rel, sans doute, que de rencontrer des pliques en 
X Pologne, puisque la plupart des habitans de la cam- 
« pagne passent leur vie sans se peigner. Le plus grand 
)i nombre de ceux qui éprouvent cet entrelacement des 
3 ) cheveux, de quelque espèce qu’il soit d’ailleurs, pas- 
si sent leur vie entière sans être affligés d’aucune mà- 
X ladie, et même sans en ressentir aucun symptôme 
)) pi'écurseur. Dansle palatinatde Cracovie, où cet état 
J) de chevéux est si commun , les habitans sont même 
» plus vifs et plus robustes que ceux des provinces voi- 
» sines, où la plique est plus rare. Or comment peut-ou 
X regarder comme maladie^ un simple entrelacement 
J) des cheveux, qui ne trouble ni ne dérange nullement 
)) la santé, 

1) Tout le monde peut concevoir aisément la manière 
» dont la plique se forme pendant une maladie grave et 
)) qui se prolonge; les cheveux éprouvant alors une, 
X pression continuelle, sans cesse baignés par la ti’ans- 
w piration ou par la sueur, se prennent en masse. 
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» Les préjugés du peuple ne contribuent pas peu à la 
>» naissance et à la conservation de la pligue. Quelqu’un 
« a-t-il déjà un feutrage, un entrelacement de che- 
» veux , s’il lui survient une maladie, il en accuse im- 
>) pitoyablement la pligue ; aucune maladie n’est même 
» exempte de cette iiiculpation ; en sorte que les fiè- 
)) vres de toute espèce, les rhumatismes, l’apoplexie, 
» la paralysie, la manie , ne sont plus, d’après les er- 
M reurs du vulgaire, que l’effet nécessaire de l’existence 
M du virus trichomatique. Bien plus, comme ce même 
» vulgaire croit fortement qu’il existe dans le torrent 
3> de la circulation une humeur vague qui engendre la 
» pligue , pour peu qu’en se peignant il éprouve quel- 
M que difficulté à débrouiller, à démêler les cheveux , 
n on a dès-lors gr-and soin de faciliter l'augmentation 
)) de la saleté par une plus grande négligence. Ces pré- 
j) cautions ne se bornent pas là. On entoure, on enduit 
» les cheveux de résine, de poix ou de cire ; on les 
jj lute, on les rassemble en une ou plusieurs masses, 
» pour en former d’abord une pligue artificielle, afin 
» d’obtenir plutôt ou plus facilement la pligue crnique. 
))• C’est alors qu’on se garde plus que jamais de toucher 
» à sa tête ou de soigner sa toilette. On craindrait, dans 
)) cet état de choses, de troubler la crise, ou d’aggraver 
]) le mal, etc. » 
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— La Société de Médecine de Lÿ'on , prévient 
MM. les concurrens qui lui ont envoyé des mémoires 
pour le prix qy’elle devait décerner dans le mois de 
juillet 1814 J que, vu les circonstances extraordinaires 
de l’année, elle a renvoyé au mois de mai i 8 i 5 la dis-.f.' 
tribution dudit prix ; la Société prévient ceux qui vou¬ 
draient concourir, qu’elle recevra leurs mémoires jus¬ 
qu’au premier mars 181 5 . 

Lettre adressée aux Rédacteurs, par M. Joullietton, 
docteur en Médecine à Guéret, département de la 
Creuse. 

Monsieur, 

« Vous avez inséré dans votre intéressant Journal, 
ealîier d’avril 1814, page 4^8 , une note fort curieuse 
de M. le Baron Des Geneites, sur une inscription re¬ 
lative à une maladie, pestis inguinaria, que quelques 
Auteurs ont prise pour le bubon vénérien. Une telle 
maladie a été signalée non-seulement dans le quinzième 
siècle, mais encore bien antérieurement. Voici ce qu’on 
lit, à ce sujet, dans l’Histoire de France , par Méze- 
ray , règne de Chilpéric , année 583 : « Avec ces cruel- 
)) les désolations, le ciel ajouta une cruelle maladie 
» épidémique qui courut par toute la France, mais plus 
») furieusement a Paris et aux environs. On la nommait 
5) la peste en l’aine, lues inguinaria, parce qu’elle pa- 
>) laissait en ces parties-là. Elle brûlait ceux qui en 
J! étaient atteints, avec d’étranges douleurs, et faisait 
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» escarre comme un cautère. La plupart en mouraient 
j> avec des cris et des hurlemens effroyables, et on n’y 
» trouvait point de remède que dans les églises, et spé- 
»j cialement à celle de Notre-Dame. » 

Ceux qui veulent que lé mal vénérien soit antérieur à' 
la découverte du Nouveau-Monde, pourraient trouver 
dans ce passage une preuve de plus en faveur de leur 
opinion. 

, Veuillez, Monsieur, faire de cette lettre tel usage 
que vous Jugerez convenable, et recevoir l’assu¬ 
rance , etc.» 

Wote adressée aux Rédacteurs par M. le D.’’ Marc: 

— Il vient de paraître dans le Journail-Généràl de 
Médecine, Numéro de Juillet, une analyse critique 
des mémoires médico-légaux publiés dans l’affaire de 
Julie Jaquelin, accusée de tentative d’emprisonne¬ 
ment. 3 ’ai d’autant plus volontiers souscrit à signer cette 
pièce, que J’en adopte l’opinion fondamentale ; mais 
c’est à tort qu’on me ferait l’honneur de m’en attribuer, 
la rédaction, à laquelle Je suis tout-à-fait étranger. 

J"ai ci'u devoir faire imprimer cette note pour dé¬ 
truire l’erreur dans laquelle se trouvent plusieurs per¬ 
sonnes à cet égard. 

Marc. 

^Formule d'un remède employé avec succès par 
M. Pajot-Laforét, pour le traitement des_ maux de 
dents provenant de carie. 

Alkool éthéré. . . : . Une.once et deqiîe: 
Extraitde quinquina. . , Un gros et demi. 

Huile de gérofle. .. .1 
_D. can!.Ue. . . , . Deu* gr». 

Essence de menthe. .. . Sixgouttes- 
Ppium, . , . . . , guatre grains: 

3o. " »7, 
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On trempe dans cette liijtieur une petite boule de 
charpie qu’on introduit dans la dent cariée. 
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et 10. Prix, 9 fr. le volume, et 6 fr. pour les souscrip¬ 
teurs. A Paris, chez C. L. F. Panckoucke, éditeur, rue 
et hOtel Serpente, N.” 16. 

Flore Médicale, ou Collection de toutes les plantes 
usitées en médecine, rangées par ordre alphabétique , 
décrites par F. P. Chaunietan, docteur en médecine j 
peintes par Madame E.P..... et par P. J. F. Turpîn ; 
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à l’usage, des médecins, des chirurgiens, des pharma¬ 
ciens, et de tousles amateurs de la botanique. Première 
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Il paraîtra tous les vingt jours une livraison que l’on 
recevra exactement et à domicile. Chaque livraison 
mr 8 .° est composée de quatre planches gravées en cou¬ 
leur et retouchées au pinceau. Le prix est de 3 fr. 
ïo cent ., franc de port, pour toute la France. Papier 
vélin, tiré à trente exemplaires , 6 fr. lo cent. Avec les 
figures doubles en couleur et en bistre , 8 Ir. In-folio , 
papier vélin superfin satiné, retouché au pinceau par 
des peintres de fleurs très-habiles , tiré à cinq exeiri- 
plaires , filets dorés , 20 fr. la livraison ; avec les figures 
doubles en bistre et en couleur, 25 fr. In-^.°, tiré à 
Vingt exemplaires, vélin superfin satiné, 12 fr. la li¬ 
vraison ; avec les figures doubles en couleur et en bis¬ 
tre, i 5 fr. Un exemplaire unique sur peau de véliii, 
avec les peintures originales sur peau de vélin, et les 
planches imprimées en bistre, aussi sur peau de vélin, 
cartonné à la Bradel, en papier maroquin , le texte 
aussi sur peau de vélin : lé prix est fixé à trpis cents 
tr. la livraison. A Paris, chez C. L. F. Panckoucke , 
rue et hôtel Serpente, N. ° 16. 

Traité de la fièvre entéro-mésentérique, observée, 
reconnue et signalée publiquement à l’Hôtèl-Dieu dé 
Paris, dans les années 1811 ,i8i2 eti 8 i 3 , par M. 
Pem, docteur-régent de l’ancienne Faculté de Paris; 
composé en partie par E. R. A. Serres, docteur en 
médecine de la Faculté de Paris , etc., avec figures co¬ 
loriées. Un Vol. in- 8 ° A Paris, chez Hacquart, impri¬ 
meur-libraire , rue Gît-le-Cœur, N.° 3 ; Caille et Ra¬ 
vier, libraires, rue PaVée - Saint - André - des- Arts, 
]Sf.° 7 ; chez, Crochard, libraire , rue de l’Ecole de Mé¬ 
decine, ]N.° 3 ; et à la librairie médico-chirurgicale, 
rué des Mathurins, N.° ig. Prix, 5 fr. ; et 6. fr., franc 
de port, par la poste. 

Mémoire sur le Vomissement^ par M. Mainganlt, 
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Brochure zrt-8." de zo pages. Chez Gabon ,• libraire , 
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AVIS. 

Messieurs les Abonnés sont invités à renou¬ 
veler leur abonnement pour les sicç \derniers 
mois de. Vannée 1814? •s/r/j ne. veulent ^point 
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éprouver de retard. Le prix de l’abonnement 
à ce Journal est de i 8 J’r. pour Taris, et de 
2.Z fr. pour les Départemens. 

Ce Journal est composé de trois volumes 
z/z-8.° par an; chaque volume renferme quatre 
cahiers au moins de 12B pages chacun. 

On s'abonne chez Madame veuve Migheret, 
Imprimeur, rue du Dragon , N.“ 20, faubourg 
Saint-Germain ; et chez Crochard , Libraire, 
rue de l’Ecole de Médecine. 

Tous les mémoires, observations, lettres, 
etc., ainsi que tous les ouvrages imprimés, 
seront adressés , franc de port, chez Madame 
\QXiVQ'Migneret , exclusivement. 

■ Les Auteurs et Libraires qui voudront faire 
annoncer des ouvrages nouveaux dans le 
Journal de Médecine, sont priés d’en faire 
remettre deux exemplaires chez Madame 
veuve Migneret seule , avec le titre en entier, 
et les prix tant pour Paris que pour les dé¬ 
partemens. (Cette condition est de rigueur. ) 


FIN Dû TRENTIÈME VOLUME. 


I M P R I.M ERIE DE MADAME V." MIGNERET, 

Rue du Dragon, faubourg Saint-Germain , N.“ ao. 
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ERRATA DU TOME XXX.‘ 

Page 112, ligne 4 j après le mot ressources, supprimea 
la virgule, et au lieu de peut, //jez pour. 

Ligne b , après le mot manquent, substituez au point et 
et à la virgule, une simple virgule. 

Ligne 7 , après le mot mœurs , il faut un point et une vir¬ 
gule au lieu d’une simple virgule. 

Dans tout le reste du mémoire les expressions numéri¬ 
ques sont séparées en tranches par une virgule, ce qui fe¬ 
rait croire que les nombres qui viennent après la virgule y 
expriment des fractions décimales ; cela n’est point et na 
peut être ainsi , à l’exception néanmoins des tables des 
pages 123 et i25, dans lesquelles la dernière colonne seu¬ 
lement exprime des fractions décimales ; et de la 4 -'^ ligne 
de la page 118 , où le nombre 3,5o doit rester tel qu’il est ; 
de la 6.“ ligne de la même page où le nombre 3,73 doit 
aussi rester tel qu’il est. De la 11.“ et 13.“ ligne de la 
même page, où les nombres 39,4o et 3,94 doivent rester 
tels qu’ils sont ; de la iS.® ligne de la page i j q , où le 
nombre 1 i3,5o doit rester tel qu’il est ; et de la So.” ligne 
de la même page, où le nombre 4j2i doit rester tel 
qu’il est ; et de quelques autres lignes où le sens désigne 
suffisamment les expressions numériques affectées de 
décimales. 'La virgule doit donc être effacée par-tout 
ailleurs. 

Page 114 , ligne i , au lieu de zZSoo, lisez 238ooo. 

Psge 117, ligne 4, au lieu de 1247 j H'^sz 1847. 


(1) Il est très-essentiel de consulter cet errata avant de lire le 
Mémoire de M. Joullietton, sur la population du départsment de la 





